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COVID-19 E INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO : RELATO DE CASO

RESUMO

Trata-se de Trabalho de Conclusdo de Curso, cujo o tema é a sindrome
coronariana aguda pode ser caracterizada por infarto agudo do miocardio com supra do
seguimento ST ou sem supra do seguimento ST. E definida por injuria miocardica aguda,
apresentando alteragdes no eletrocardiograma e aumento das enzimas cardiacas. As
manifestacdes clinicas mais comuns sdo dor toracica irradiada para ombro e mandibula,
sudorese, ndusea e vomitos. A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode apresentar desde
sintomas leves semelhantes a sindromes gripais ja conhecidas até quadros graves com
insuficiéncia respiratoria aguda. Esta patologia além de comprometer principalmente as
vias aéreas, também pode estar relacionada a outras complicacGes como alteracdes vas-
culares, cardiacas, imunoldgicas e até cognitivas. Relata-se neste artigo o caso de um
paciente que apresentou sindrome coronariana aguda apds quadro de COVID-19. Neste
caso o paciente com histéria prévia de COVID-19 ha 21 dias, portador de fatores de risco
importantes para doencas cardiovasculares como hipertensdo arterial, dislipidemia e pré
diabetes. Foi internado para tratamento hospitalar e realizacdo de cateterismo
coronariano, obteve boa resposta a conduta, recebendo alta ap6s 10 dias de internacao.
Foram coletados os dados do prontuario eletrénico hospitalar do paciente, sob autorizagdo
e consentimento. Desta forma, é essencial destacar a importancia de que os profissionais
da area médica conhecam as manifestacdes classicas do COVID-19 mas também as suas

possiveis complicaces durante ou apo6s a atividade da doenga.
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1. Introducéo:

O novo tipo de coronavirus, SARS-CoV-2 (do inglés: severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), ¢ um virus RNA de fita positiva com envelope. Seu
sequenciamento do genoma completo bem como a anélise filogénica o classificam como
betacoronavirus do mesmo subgénero do virus da sindrome respiratoria aguda grave
(Mclntosh, 2021). No fim de 2019, causou surto de doenca respiratoria aguda em Wuhan,
provincia de Hubei, na China, ganhando ambito mundial apds se espalhar rapidamente.
Em 11 de marco de 2020, foi declarada uma pandemia pela Organizagdo Mundial da
Saude (Costa et al, 2020). Acredita-se que a fonte primaria de transmissdo é o morcego,
devido a semelhanca de sequéncia de RNA (Mclntosh, 2021).

O principal meio de transmissdo é o contato direto pessoa a pessoa. A infecdo
ocorre apds a pessoa portadora do virus tossir, espirrar ou falar diante de outra pessoa
suscetivel, que inala ou entra em contato direto com a secrecdo em membranas mucosas
(Mclntosh, 2021). Os sinais e sintomas que surgem no percurso da doenca nao sdo espe-
cificos, ou seja, € dificil distinguir com seguranca COVID-19 de outras infec¢des
respiratorias virais (Caliendo & Hanson, 2021). Entre os pacientes sintomaticos, a tosse,
mialgia e cefaleia sdo os sintomas mais comumente relatados (Mclntosh, 2021).

Sabe-se que 40% dos casos de COVID-19 desenvolvem sintomas leves, 40%
sintomas moderados, 15% manifestacdes clinicas graves que exigem oxigenoterapia e 5%
desenvolvem um quadro clinico critico com complica¢bes, como insuficiéncia
respiratdria, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), tromboembolismo e
distdrbios de coagulacéo, entre outros (OPAS, 2020).

As pessoas com COVID-19 ou que ja se curaram da doenga podem ter uma série
de anormalidades de coagulacdo com predominio de um estado de hipercoagulabilidade.
Esse estado pode ser explicado por leséo endotelial causada por invaséo direta das celulas
endoteliais pelo virus, levando a lesdo celular, estase e alteracbes nos fatores pro-
tromboticos circulantes, que geram um aumento da viscosidade e promovem um estado
de hipercoagulabilidade (Cuker & Peyvandi, 2021).

Mais de 15 meses ap0s 0 primeiro caso da doenca, 0 conhecimento das

complicagdes e sequelas € de grande importancia, visto que se trata de uma doenga nova
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que pouco se sabe sobre seu potencial epidémico, morbidade e letalidade. Estudos
evidenciaram que o nivel de citocinas foi mais evidente no sistema cardiovascular do que
em outros sistemas do organismo, principalmente em pacientes com fatores de risco para
doencas cardiovasculares (Aboud, 2020). Sendo assim, o0 conhecimento dos profissionais
da saude fortalece a detecdo precoce e 0 manejo correto das complica¢fes da COVID-19,
em especial para os pacientes do grupo de risco.

A sindrome p6s-COVID é uma entidade patoldgica que envolve sequelas fisicas,
médicas e cognitivas persistentes ap6s COVID-19, incluindo imunossupressao
persistente, assim como fibrose pulmonar, cardiaca e vascular. A fibrose patol6gica de
Orgdos e da vasculatura resulta em aumento de mortalidade e piora significativa da
qualidade de vida (Oronsky et al, 2020).

Embora pouco seja conhecido sobre as consequéncias fisicas da COVID-19 a
longo prazo, os pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica na fase mais aguda da
doenca podem vivenciar sérios efeitos colaterais, desenvolvendo a sindrome pos-
cuidados intensivos. Essa sindrome caracteriza-se primariamente por uma incapacidade
prolongada e tem como efeitos secundarios disfuncdo muscular, fadiga, dor e dispneia
(Silva & Sousa, 2020).

Uma segunda consequéncia muito comum nos pacientes graves consiste em
fraqueza adquirida na Unidade de Terapia Intensiva, relacionada a imobilidade, controle
glicémico abaixo do ideal e iatrogenia devido ao uso de esteroides e bloqueadores
neuromusculares. Outras possiveis alteracdes sdo a polineuropatia e a miopatia do
paciente critico. Podem ocorrer ainda sequelas fisicas, de menor prevaléncia, como
consequéncia da imobilidade prolongada, incluindo comprometimento do
concidionamento cardiorrespiratorio, instabilidade postural, tromboembolismo venoso,
encurtamento muscular, contraturas (miogénicas, neurogénicas, artrogénicas) e ulceras
por pressdo (Simpson & Robinson, 2020).

Além da gravidade destes pacientes, observa-se que muitas vezes individuos
acometidos pela COVID-19 apresentam sintomas persistentes mesmo ap0s serem
considerados recuperados. Neste contexto, é necessario ampliarmos a visao do cuidado
no &mbito da avaliacdo multidimensional e intervencdo para os individuos p6s-COVID.
A reabilitacdo destes individuos € primordial e deve ser centrada no paciente e adaptada
as suas necessidades, pautada na reducdo dos sintomas respiratorios, ganho da forca,
funcionalidade e qualidade de vida (Riedi., 2020).
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Essa pandemia revelou que o mundo ndo estava preparado para uma crise de
tamanha proporcdo. O impacto dos milhdes de casos gerou uma pressao sem precedentes
nos sistemas de saude, caracterizado por aumento nas taxas de admissGes hospitalares,
aumento da demanda por leitos de unidades de terapia intensiva, suporte ventilatorio e
profissionais da saude (Ranzani et al, 2020).

Assim, este artigo tem como objetivo descrever um relato de caso de um paciente
adulto, masculino, imunocompetente com histéria patoldgica pregressa de COVID-19
que evoluiu para injaria miocardica por trombose da coronaria a fim de fortalecer o

conhecimento sobre este assunto.
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2. Metodologia

O artigo corresponde a um estudo de caso clinico, com carater qualitativo,
realizado de forma retrospectiva e observacional. Trabalho desenvolvido por meio da
avaliacdo de prontuario eletrdnico, sob o consentimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, segundo Resolucdo 466/2012 CNS/CONEP. Os
dados obtidos foram dispostos cronologicamente para melhor compreensédo da evolugédo

clinica.
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3. Caso

Paciente A.H.M., masculino, 47 anos, na manhd do dia 24/11/2020 procura
atendimento médico devido a dor epigastrica associada a nausea, vomitos, sudorese e
mal-estar, com inicio a meia noite. Foi medicado com Pantoprazol, porém manteve
persisténcia da dor epigastrica. No mesmo dia procurou atendimento com a cardiologista
que o acompanhava ambulatorialmente. Realizou eletrocardiograma que evidenciou um
supra desnivelamento do segmento ST em parede anterior, de V2 a V6 (ANEXO 1).
Sendo encaminhado ao servico de emergéncia de Lages, estado de Santa Catarina, no
mesmo dia 24 de novembro de 2020, com persisténcia do quadro algico e alivio ap6s uso
de nitrato sublingual.

Paciente com historia patologica pregressa de COVID-19 héa cerca de 21 dias,
hipertensdo arterial sisttmica (em uso de Novanlo), dislipidemia e pré-diabetes. Foi
admitido por volta das 18 horas do mesmo dia no hospital, recebeu antiagregacéo
plaquetaria com AAS e clopidogrel em dose de ataque, anticoagulagcdo com enoxaparina
e nitroglicerina. Também foram solicitados exames laboratoriais, Raio X de térax (1
incidéncia) e um novo eletrocardiograma.

Exames laboratoriais de chegada evidenciando alteracdo de troponina 332,9
pg/mL (VR < 14 pg/mL) e CKMB: 81,6 U/L (VR < 14 U/L) foi, ent&o, seriado enzimas.
Novos exames laboratoriais realizados no dia 25 de novembro mostraram CPK 602,92
U/L; CKMB 155,9 U/L e Troponina 1.572 pg/mL. Raio x de térax normal e novo
eletrocardiograma sem supra de segmento ST.

Com o resultado dos exames, levantou-se a suspeita de sindrome coronariana
aguda e de miocardite p6s-COVID. Apds ser medicado, o paciente evoluiu com melhora
da dor, permanecendo hemodinamicamente estavel, sendo solicitado cateterismo
cardiaco.

O paciente se manteve estavel e sem sinais e sintomas, sendo realizado o
cateterismo cardiaco dia 27/11/20. Resultado do cateterismo com evidéncia de doenca

arterial coronariana com obstru¢cdo moderada-grave, por trombo, na por¢do proximal da
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artéria descendente anterior (ANEXOS 2 e 3). Tronco da artéria coronaria esquerda livre
de lesdes obstrutivas e artéria circunflexa e corondria direita com irregularidades
parietais. Como o paciente encontrava-se hemodinamicamente estavel, sem angina e a
lesdo apresentava alta carga trombotica foi optado por instituir tratamento conservador
inicialmente com dupla antiagregacao plaquetéaria e anticoagulacao.

Paciente permaneceu monitorizado até realizacdo de novo cateterismo cardiaco.
Evoluiu sem queixas e em bom estado geral com as medicagdes. No dia 04 de dezembro
de 2020 realizou novo cateterismo e o trombo que havia na por¢do proximal da artéria
descendente anterior em exame do dia 27/11 foi completamente dissolvido com
tratamento clinico instituido. No mesmo dia 04/12 o paciente recebeu alta hospitalar com

indicacdo de manter uso de dupla anti-agregacdo plaquetéria.

AnNexos:

(ANEXO 1)

(ANEXO 2) (ANEXO 3)
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4. Discussao

Sindrome coronariana aguda é um termo utilizado para pacientes nos quais ha
suspeita ou confirmacdo de isquemia miocardica. Pode ser classificada como infarto
agudo do miocérdio sem supra desnivelamento do seguimento ST (IAMSSST), infarto
agudo do miocardio com supra desnivelamento do seguimento ST (IAMCSST) e angina
instavel (Simons & Alpert, 2021). O infarto do miocéardio é definido como evento no qual
ocorre isqguemia miocardica aguda detectada por biomarcadores cardiacos anormais junto
com evidéncias de sintomas tipicos e / ou alteracbes eletrocardiogréficas (ECG)
sugestivas como novas perdas de miocardio e anormalidade de movimento regional da
parede (Reeder & Kennedy, 2021).

A associacdo entre o COVID-19 e os danos no sistema cardiovascular dos
pacientes se relacionam a resposta inflamatéria sistémica provocada pelo virus, que
resulta tanto emdesequilibrio entre alta demanda metabdlica e baixa reserva cardiaca
(IAM Tipo 2) quanto em trombogénese (IAM Tipo 1) (Costa et al, 2020).

O COVID-19 promove um estado hipercoagulavel associado a alterac6es infla-
matdrias agudas. A formacdo do trombo é um processo patoldgico caracterizado pela
coagulacdo do sangue dentro dos vasos. As condi¢fes tromboembolicas no ser humano
resultam de uma superficie endotelial aspera onde pode iniciar o processo de coagulacao
ou fluxo sanguineo muito lento, favorecendo o aumento da concentracdo dos fatores
procoagulantes em uma determinada area suficiente para iniciar a coagulacdo (Guyton &
Hall, 2017).

Todas as trés principais contribui¢fes para a formacéo do coadgulo, descritas pela
triade de Virchow, se aplicam a infec¢do grave por COVID-19. Foi observado a invasdo
direta de células endoteliais pelo virus SARS-Cov-2, levando a lesdo celular. A leséo
endotelial, a inflamacdo microvascular, a exocitose endotelial e endotelite foram
responsaveis por sindrome do desconforto respiratério agudo e da faléncia organica em
pacientes graves. Mediadores de resposta inflamatoria aguda, como citocinas, e uso de
catéteres intravasculares também foram apontados como responsaveis por lesdo
endotelial. Em relacdo a estase do fluxo sanguineo, pode-se destacar a imobilizacéo que
pacientes hospitalizados e em estado grave estdo submetidos. Por fim, o estado de

hipercoagulabilidade pode ser observado em alteracfes dos fatores pré-tromboticos

11
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circulantes como o fator VIII elevado, microparticulas pro-tromboticas circulantes,
fibrinogénio aumentado e também hiperviscosidade (Cuker & Peyvandi, 2021).

Em alguns pacientes infectados pelo virus SARS-Cov-2 pode ser observado
acometimento do coracdo, mesmo em pacientes sem historico prévio de cardiopatias. A
elevacdo dos niveis de troponina, evidenciando lesdo miocardica, € comum em pacientes
com COVID- 19 hospitalizados, sendo cardiomiopatia de estresse, lesdo hipdxica, lesdo
isquémica por dano microvascular, sindrome coronariana aguda e sindrome da resposta
inflamatdria algumas das possiveis causas (Pinto, 2021). Um estudo realizado
comparando 6bitos com sobreviventes evidenciou resultados de troponina ultra-sensivel
elevada em mais de 50% dos ébitos, sugerindo lesdo miocérdica, e em cerca de 12% dos
casos houve alteragdes novas do ECG ou ecocardiograma (Filippini, Silva, Vieira, Fattah,
& Joaquim, 2020). Outro estudo realizado pela Universidade de Wuhan analisou um
coorte de 416 pacientes em ambiente hospitalar por COVID-19 com 64 anos de idade em
média, sendo metade do estudo com pacientes do sexo feminino, e hipertensdo a doenca
cardiovascular mais frequente (30%). Foi observado que cerca de 19% dos pacientes
apresentaram elevacdo dos niveis de troponina. Podemos destacar também que o0s
pacientes portadores de doencas cardiovasculares prévias tiveram mais injuria miocardica
que aqueles higidos (Neto et al, 2020).

Como foi relatado anteriormente, o sistema cardiovascular é frequentemente
afetado pelo COVID-19, apresentando-se clinicamente de diversas formas. Um estudo
coorte realizado em Madrid em 2020, com 3.018 pacientes infectados, evidenciou que 10
foram diagnosticados com sindrome coronariana aguda (3,31%). Estes nimeros foram
comparados ao ano anterior e foi observado que a incidéncia foi de 1,01%. Dessa forma,
houve um aumento consideravel ao mesmo periodo de 2019. No geral, estes pacientes
com SCA apresentaram quadros mais graves. A mortalidade imediata e apos 3 meses do
quadro foi alta, cerca de 20% e 30% respectivamente. Achados de doenca coronariana
multiarterial foram frequentes nesses pacientes. O intervalo entre o inicio de sintomas do
COVID-19 e a SCA foi em torno de 10 dias. Também foi visto que os eventos tromboticos
propiciados pela infeccdo com SARS-Cov- 2 normalmente ocorrem na fase tardia da
doenca (Camarero et al, 2021). No caso apresentado, 0 paciente jovem com fatores de
riscos previos para doencas coronarianas apresentou um quadro de IAMCST poucos dias

apos a infeccao pelo coronavirus. O aspecto trombatico da lesdo, bem com a resposta a
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terapéutica instituida demonstram o estado de hipercoagulabilidade pos infeccdo por
COVID-19.

5. Concluséao

Sabe-se que as complicacdes e sequelas pds-COVID ainda séo pouco conhecidas
e que ainda ha muito para se descobrir sobre essa nova realidade que esta surgindo.
Contudo, conforme exposto neste estudo, mesmo pouco conhecida, ja existem bases e
estudos que demonstram a intima relacdo entre COVID-19 e IAM, como uma importante
complicagdo, além de outras alteragdes cardiovasculares e em outros 6rgdos e sistemas
além do sistema respiratorio.

O caso deste estudo revela um paciente com fatores de risco para IAM associado
a infeccdo pelo virus SarsCov-2 prévia, o que reforca a hipotese do estado pro-trombético
que o paciente, mesmo apés a doenca, adquire. Sendo este paciente mais um exemplo
importante para se correlacionar essas duas patologias e a gravidade das sequelas que a
COVID-19 tem deixado nos pacientes onde o0s sintomas persistem mesmo apds
recuperados da doenca. Além do reconhecimento precoce, é importante que 0S
profissionais de salde tenham conhecimento destas complicacBes trombéticas sendo
necessario ampliar a visdo de cuidado para pacientes p6s-COVID para correto manejo e
seguimento de um paciente que enfrentou a COVID-19, individualizando o cuidado que
deve ser avaliado e manejado de maneira multidisciplinar.

Portanto, profissionais de salde devem continuamente reforcarem seus
conhecimentos sobre 0 assunto para reconhecer precocemente e manejar pacientes pos-
COVID visando alcancar melhores desfechos aumentando a funcionalidade dos

individuos acometidos e melhorando sua qualidade de vida.

13
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