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Atenție! 
• Informația privind Infecția COVID 19, este zilnic reactualizată!!! 

 
Cele mai veridice resurse: 
• OMS  
• Ministerul Sănătății Muncii și Protecției Sociale Republicii Moldova 
• Ghidurile internaționale și PCN  

 
• https://www.evms.edu/covid-19/medical_information_resources/ (EVMS CRITICAL CARE COVID-19 

MANAGEMENT PROTOCOL Developed and updated by Paul Marik, MD Chief of Pulmonary and Critical Care Medicine Eastern 
Virginia Medical School, Norfolk, VA October 22nd, 2020) 

• Robert Koch-Institut. Hinweise zu Erkennung, Diagnostik und Therapie von Patienten mit COVID-19 
Stand: 26.11.2020. Für den STAKOB erarbeitet von: Torsten Feldt, Wolfgang Guggemos, Katrin Heim, Bettina 
Klug, Regine Lehnert, Christoph Lübbert, Michaela Niebank, Frieder Pfäfflin, Katja Rothfuss, Stefan Schmiedel, 
Miriam S. Stegemann, August Stich, Isabel Trebesch, Timo Wolf 

• https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 

• https://msmps.gov.md/minister/comunicare/covid-19/ 

 

https://www.evms.edu/covid-19/medical_information_resources/
https://www.evms.edu/covid-19/medical_information_resources/
https://www.evms.edu/covid-19/medical_information_resources/


Introducere 

• Noua entitate nozologică – Covid-19, 
reprezintă o adevărată provocare pentru 
sistemul de sănătate din întreaga lume. 

 

• În ceea ce privește tropismul viral, 
plămânii nu este unica țintă a noului tip de 
coronavirus, inima și vasele fiind și ei 
implicați într-un procent deloc neglijabil. 

• În ultima perioadă au apărut tot mai multe 
publicații, rapoarte de caz cu descrierea 
implicării cardiace pe fondal de Covid-19 

 

• MCC operată la copii constituie unul dintre 
cei mai frecvenți factori predispozanți. 



COVID & Inima 

• 20-30% dintre pacienții spitalizați au date de leziuni 
cardiace confirmate prin nivelul seric crescut al Troponinei 
cardiace. 

 

• Rata mortalității mai mare pentru pacienții cu leziuni 
cardiace (50-60% față de 4-9%). 



Mecanisme patogenetice 

Mecanismele patogenetice ale leziunii miocardice cauzate de 

SARS-CoV-2 rămân încă necunoscute. 

 

Principalele ipoteze : 

• Leziunea miocardică directă; 

• Hipoxia; 

• Inflamația. 

W. Tan and J. Aboulhosn, The cardiovascular burden of 
coronavirus disease 2019 (COVID-19)with a focus on congenital 
heart di..., International Journal of Cardiology, 
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2020.03.063 



Leziunea miocardică directă 
Este similară cu cea documentată anterior, în 2005, la pacienții cu 

SARS, provocat de un alt tip de coronavirus, când ARN viral a fost 
detectat în cardiomiocite la 35% din pacienții infectați. 

 

Recent s-a emis ipoteza conform căreea SARS-Cov-2 pătrunde în 
cardiomiocite prin simpla legare cu receptorii enzimei de conversie a 
angiotenzinei II de pe suprafața acestora. 

 

În comparație cu adulții, copiii ar putea fi mai puțin sensibili la infecția 
cu COVID-19 din cauza unei funcții reduse a acestui tip de receptori.  

 

În plus, copiilor mai rar li se administrează IECA II sau BRA II, ceea ce 
poate explica de ce copiii sunt afectați mai ușor decât adulți. 



Angiotensin-Converting Enzyme 2 and Antihypertensives (Angiotensin Receptor  Blockers and Angiotensin-
Converting  Enzyme Inhibitors) in Coronavirus Disease 2019 
Fabian Sanchis-Gomar, MD, PhD; Carl J. Lavie, MD; Carme Perez-Quilis, MD, PhD; 
Brandon M. Henry, MD; and Giuseppe Lippi, MD 

Coronavirusul intră în celulă prin legarea de zinc peptidaza ACE-2, 

 care se exprimă atât în plămâni (în cantități mari), cât și în alte organe,  

cum ar fi inima, epiteliul intestinal, endoteliul vascular și rinichi, 

 ceea ce explică dezvoltarea disfuncției de organe. 

 

Există o ipoteză că IECA și blocanții receptorilor angiotensinei II pot  

crește susceptibilitatea la virus și, prin urmare, pot provoca un curs 

 sever  de infecție virală.  

 Receptorii angiotenzinei sunt din 

abundență în celulele miocardice 
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Hipoxia 
Pneumonia provocată de SARS-

CoV-2, poate influiența negativ 

schimbul de gaze la nivel alveolar, 

având ca consecință hipoxia. 

Aceasta duce la activarea 

metabolismului anaerob și dezvoltarea 

acidozei metabolice cu producției de 

radicali liberi de O2.  

Distrugrea fosfolipidelor membranei 

cardiomiocitelor, ce induce leziuni 

miocardice din cauza dezechilibrului 

substanțial dintre necesarul  

și aportul de O2. 

 vasospasm,  

 perfuzie miocardică afectată,  

 precum și aritmii cu potențial 

fatal, 

 moarte subită cardiacă. 

Hipoxia poate provoca influxul 

intracelular al ionilor de Ca, care sunt 

responsabili de procesul de apoptoză al 

cardiomiocitelor. 



Inflamația – poate juca un rol crucial în 
lezarea miocardului 

• La pacienții cu Covid-19 a fost decelat un nivel crescut al 
markerilor proinflamatorii: IL-1β, IFN-y, IP-10, MCP-1 și 
activarea limfocitelor Th1. 

 

 

• Marcherii înflamatori au fost mai mari la pacienții înternați în 
secțiile de terapie intensivă 



COVID-19 in children and adolescents in Europe: a multinational, multicentre 
cohort study. Florian Gotzinger*, Begona Santiago-Garcia*, Antoni Noguera-
Julianet  et al.  



Malformații congenitale de cord  în populația generală cu infecție COVID 19 



W. Tan and J. Aboulhosn, The cardiovascular burden of coronavirus disease 2019 (COVID-19)with a focus on congenital heart di..., 
International Journal of Cardiology, https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2020.03.063 

O meta-analiza a studiilor din China la adulți a estimat o stare mai  gravă la 

pacienții cu: 



Italia 



USA(NY) 



În Republica Moldova 



Asociația Britanică de Cardiologie Pediatrică a emis o recomandare 

conform căreia următoarele grupuri de pacienți prezintă un risc 
deosebit și trebuie să fie supuși măsurilor epidemiologice severe: 

 Pacienții cu VU funcțional sau corecție Fontan 

  Copii < 1 an cu MCC, ce necesită corecție: DSA, DSV, TF 

  Cianoza cronică – SaO2 < 85% 

  Pacienții cu HTPA cronică care se află la terapie medicamentoasă 

  Pacienții după transplant de cord 

  Pacienții cu patologia sistemului CV + patologii asociate grave.  



Formele COVID-19 

   asimptomatică și usoară 

   medie 

   gravă 

   critică (MIS-С, Kawasaki-like) 

 



Alarmă!!! 

Acuze: 

• Cardialgii, inclusiv, cele 
retrosternale radiante spre 
spate, umăr stâng, gât;  

• Dureri în epigastru;  

• Tuse; 

• Dispnee agravată în poziția 
orizontală; 

• Cianoză; 

• Edeme. 

Examen obiectiv și de 

laborator: 

• Murmur de frecare pericardica 
sau distensie a venelor jugulare,  

• Tahicardie sau aritmii, ritm de 
galop,  

• Suspectie la: șoc cardiogen sau 
hipertensiune pulmonară,  

• Cardiomegalie la Rgr toracică 

 



Toți copiii cu COVID-19 confirmat sau 
suspect ar trebui să fie supuși 
testelor de laborator de bază:  
 
Hemoleucograma completă,  
Electroliți, nivel, 
Teste renale și hepatice, 
Proteina C-reactivă 
Radiografia cutiei toracice 



• EKG pentru pacienții care necesită internare în 
unitatea de terapie intensivă și înainte de 
inițierea terapiei cu medicamente care 
prelungesc intervalul QT (QT), cum ar fi 
hidroxiclorochina, azitromicina și lopinavir / 
ritonavir, remdesivir indiferent de boala cardiacă 
suspectată cu continuarea  monitorizarii 
intervalului  QT după finalizarea tratamentului. 

 

 

• Dacă bănuiți că inima este implicată în 
patogeneza bolii, se recomandă trecerea la al 
treilea nivel. 



!!! La copiii cu maladii cardiovasculare precum și în 

sindromul inflamator multisistemic  

asociate cu SARS-CoV-2 

 Se recomandă ecocardiografie pentru: 

 a evalua funcția cardiacă,   

a exclude/confirma: 

  miocardita,  

 cardiomiopatia,  

 tamponada cardiacă,  

 pericardita,  

 coronarita,  

 anevrismele arterelor coronare. 

Ecocardiografia de rutină nu este recomandată copiilor cu manifestări 

respiratorii acute de COVID-19 fără boli cardiace suspectate, având în 

vedere impactul suplimentar asupra personalului. 



Manifestările 
clinice 

Radiografia 
cutiei 

toracice 

CT 
 

pulmonar 
 

Troponină  
și enzime 
cardiace 

ECG EcoCG 

Algoritm de diagnostic specific pentru copiii cu COVID 19  

cu implicare cardiovasculară 



Complicațiile 

 Microangiopatie cu tromboză, 

 miocardită,  

 coronarită, 

  pericardită,  

 dilatarea / anevrismul arterelor 

coronare, 

  insuficienta cardiaca,  

 aritmie,  

 sindrom coronarian acut,  

 moarte subita 



Tulburări de ritm cardiac la copiii 

În faza acută a bolilor severe, hipoxia și dezechilibrul electrolitic sunt frecvente 

și pot declanșa aritmii cardiace. 

(conform Heart Rhythm Society, ACC Electrophysiology Council și AHA Electrocardiography and Arrhythmias Committee) 

La copii: 

• tahicardia supraventriculară,  

• complexe atriale și ventriculare premature,  

• blocuri atrioventriculare de gradul I și bloc de ramură dreaptă incomplet 

sau complet.  

 



Miocardită 
• Debut acut cu dureri toracice și 

modificări ECG ale segmentului ST, 
aritmie cardiacă și instabilitate 
hemodinamică.  

• Datele EcoCG - dilatarea ventriculului 
stâng, hipokinezia globală sau 
multisegmentară a miocardului 
ventriculului stâng 

• Creș̦terea semnificativă a nivelului 
seric al troponinei cardiace și a 
proteinelor natriuretice (BNP sau NT-
proBNP) fără o afectare coronariană 
semnificativă.  

• ICA/șoc cardiogen fără afectare 
cardiacă în antecedente.  

Suplimentar  în caz de miocardită: 

• Angiografia coronariană prin tomografie 
computerizata - pentru excluderea 
patologiei coronariane concomitentĕ;  

• Rezonanța magnetică nucleară cardiacă 
(dacă este disponibilă) poate fi utilizată 
pentru concretizarea diagnosticului; 

 

!!! Biopsia endomiocardică nu este 
recomandată la pacienții cu COVID-19 cu 
suspiciune la miocardita ̆;  

 



Sindromul inflamator multisistemic la 
copii (MIS-C),  

Include: 
febră persistentă,  

nivele ridicate de markeri inflamatori (inclusiv „furtuna citokinică”),  

neutrofilie, limfopenie, coagulopatie  

Manifestări clinice:  
șoc prin vasodilație cu funcția sistolică normală sau ușor scăzută;  

șoc cardiogen, asociat cu disfuncție sistolică moderată; 
manifestările bolii Kawasaki;  

datele clinice și de laborator sugestive pentru „furtuna citokinică”; 

 dilatarea arterei coronariene și aneurisme;  

oricare combinație ale celor enumerate).  



Definiția cazului MIS-C la copii 
 (pacienții întrunesc TOATE criteriile de mai jos): 

1.  Vârsta mai mică de 18 ani cu 

febră ≥ 38.0°C mai mult de 24 ore sau acuzele la febră cu durata mai mare de 24 ore 

rezultatele de laborator sugestive pentru proces inflamator (1 sau mai multe din 

următoarele): majorate - proteina C-reactivă, D-dimerii, VSH, feritina, LDH, IL-6, 

neutrofilele, procalcitonina, gazimetria sângelui venos și nivelul lactatului, peptida 

natriuretică cerebrală; scăzute - limfocite, trombocite, albuminele serice, sodiul seric 

manifestări ale afecțiunii multisistemice severe care necesită spitalizare, cu afectarea 

a >2 organe/sisteme (cardiac, renal, respirator, hematologic, gastrointestinal, 

dermatologic sau neurologic) 

2.   Absența unui diagnostic alternativ plauzibil 

3.   Infecția COVID-19 recentă sau pozitivă la moment, sau contact cu COVID-19 în 

ultimele 4 săptămâni anterior debutului simptomelor. 



Puncte cheie în IC acută și cronică la 
bolnavii cu COVID-19 

Peumonia cauzată de COVID-19 poate duce la înrăutăţirea statutului hemodinamic până la 
şoc din cauza hipoxemiei, deshidratării şi hipoperfuziei. 

 

 ICA poate complica evoluţia clinică a COVID-19, în special în cazurile severe 

 

Mecanismele fiziopatologice ale ICA în COVID-19 pot cuprinde: ischemia miocardică, 
infarctul miocardic sau inflamaţia (miocardita), sindromul de detresă respiratorie acută, 
insuficienţa renală acută şi hipervolemia, cardiomiopatia indusă de stres şi tahiaritmia 

 

 În insuficienţa cardiacă o importanţă majoră o au prezentarea clinică, comorbidităţile 
cardiovasculare preexistente şi datele imagistice, majorarea semnificativă a nivelului seric 
al proteinelor natriuretice (BNP/NT-proBNP).  

 

Ecocardiografia transtoracică la patul pacientului este admisă, însă cu prudenţă maximă 
pentru a preveni contaminarea personalului medical sau/şi a echipamentului medical. 

 

Strategia terapeutică a ICA rămâne neschimbată indiferent de coexistenţa COVID-19. 



Afectarea cardiacă poate fi 
condiționată și de: 

• Unele medicamente antivirale și a preparatelor cu acțiune 

imunodepresivă. 

 

• Ventilația mecanică la bolnavii în stări critice          scăderea 

debitului cardiac datorită scăderii reîntoarcerii venoase către 

părțile drepte ale cordului           disfuncția ventriculară dreaptă 

și dilatarea VS afectat. 



Tratamentul afectării cardiace 
în timpul bolii COVID-19 

Se pot administra toate 

medicamentele cardiace (cu excepția unei 

contraindicații clare): 

dezagregante,  

anticoagulantele, 

IECA, BRA 

beta-blocante,  

diuretice 

antiaritmice 

 

Atenție!!!  

preparatele care prelungesc intervalul QT 

– hidroxicloroquina (ritonavir/lopinavir)  

combinațiile cu preparate AB creste 

probabilitatea de apariție blocului de 

ramura sau bloc AV. 

 

Trebuie revăzută siguranța medicației 

antivirale (care prelungește intervalul QT),  

Concentrația plasmatică de potasiu trebuie 

să fie >4,5 mEq/L 

 



Concept de ghidare în triajul pacientului 

• Protejarea pacientului cardiac 

• Protejarea instituției, in particular, și a societății, în general 

• Protejarea echipei medicale 

• Pacienții cu risc CV – telemedicina! 

• În cazul urgențelor majore CV (non-intervenționale) la pacient cu 

COVID este pericol pentru declanșarea sindromului de debit cardiac 

scăzut! 

• Intervenții programate! 

• Luarea deciziilor în dependența de statutul COVID al pacientului! 



Concluzii... 
    Deși inițial copiii par să aibă forme mai ușoare ale bolii, cunoștințele și experiența în 

îngrijirea pacienților cu COVID-19 evoluează rapid. 

 

    Chiar dacă situația actuală în sistemul de sănătate este instabilă și actualizările sunt 

lansate aproape zilnic, pacienții care administrează IECA II și BRA trebuie să continue 

administrarea acestora, cu excepția cazului în care există o indicație clinică pentru 

întreruperea administrării acestora. NB! Nou-născuții și copiii sunt probabil mai puțin 

sensibili la COVID-19 din motive precum funcția redusă a receptorilor ECA de tip II. 

 

    Prudența în evaluarea interacțiunii agenților antiaritmici cu medicamentele antivirale, 

inclusiv evitarea bradicardiei și a prelungirii excesive a intervalului QT!!! 



Concluzii... 

    Chiar dacă infecția cu COVID-19 este mai puțin frecventă și cu manifestări clinice mai 

ușoare în copilărie decât la vârsta de adult, aceasta nu exclude riscul de implicare 

cardiacă, în deosebi la pacienții cu antecedente de MCC.  

 

    La nou-născuți și copii, chirurgia cardiacă anterioară este asociată  cu riscul unei forme 

mai severe a bolii, fiind necesară internarea în unitatea de terapie intensivă și uneori, 

chiar intubație și ventilație mecanică. 

 

    Deoarece cazurile și vizitele pacientului sunt amânate sau limitate, echipa de îngrijire 

cardiacă trebuie să evalueze planurile de îngrijire a pacientului și să ia în considerare 

consecința neintenționată a accesului întârziat la îngrijire la acești pacienți. 



  

Mulțumesc pentru  

atenție! 


