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RESUMO - O infarto agudo do miocérdio estd amplamente descrito na pandemia de COVID-19,
e protocolos especificos devem ser elaborados no contexto do manejo agudo dessa condi¢io. A
relagdo entre injuria miocardica e morte é bem estabelecida na literatura, estando associada a maior
necessidade de ventilagio invasiva e a outras complica¢bes. O infarto agudo do miocérdio tipo 2 e a
insuficiéncia cardiaca aguda nova sio diagnosticados com maior frequéncia no contexto da COVID-19.
Deve-se dar énfase ao tempo ideal para procedimentos invasivos, tais como intervencio coronaria
percutinea e revascularizagio do miocardio em pacientes positivos para SARS-CoV-2. Descrevemos
o caso de uma paciente portadora de COVID-19 sem histérico de doenca cardiaca prévia, admitida
com sintomas de insuficiéncia cardiaca, apresentando marcadores de injiria miocardica sugestivos de
infarto agudo do miocardio tipo 2.

Descritores: COVID-19; Infecgdo por coronavirus; Injuria miocardica; Infarto do miocéardio; Doenga
da artéria coronariana

ABSTRACT - Myocardial infarction is well described in the COVID-19 pandemic and specific
protocols should be developed in the context of acute management of this condition. The relation
between myocardial injury and death is well established in the literature and is associated with an
increased need for invasive ventilation and other complications. Type 2 myocardial infarction and
new onset of heart failure have been diagnosed more frequently in the setting of COVID-19. Particular
emphasis should be placed on timing for invasive procedures, such as coronary interventions and
coronary artery bypass graft in a SARS-CoV2 positive. We describe a case of a COVID-19 patient with
no past cardiac history, who was admitted with symptoms of heart failure and markers of myocardial
injury, suggestive of type 2 myocardial infarction.

Keywords: COVID-19; Coronavirus infection; Myocardial injury; Myocardial infarction; Coronary
artery disease

INTRODUGAOQ

A doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19), relatada pela primeira vez
no final de dezembro em Wuhan, provincia de Hubei, na China, foi declarada como
pandemia pela Organizacio Mundial da Satde (OMS) em 11 de marco de 2020 e, em
meados de setembro de 2020, havia infectado mais de 27 milh&es de pessoas, afetando
consideravelmente os sistemas de saude, incluindo especialidades como a Cardiologia,
que engloba tanto atendimentos de urgéncia, quanto eletivos.? Uma andlise dos estu-
dos de Wuhan evidenciou letalidade geral de 2,3%, embora em individuos com doenca
cardiovascular essa taxa possa chegar a 10,5%.° A injtria miocardica ocorre em 7%
a 20% dos pacientes com COVID-19, podendo ser atribuida a gravidade da doenga,
miocardite ou infarto agudo do miocardio (IAM) tipos 1 e 2.3* O diagnéstico correto e
o tratamento precoce dessas condi¢des podem mudar o curso da doencga. Descrevemos
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um caso de COVID-19 em paciente sem histérico de doenca
cardiaca prévia, com sintomas de insuficiéncia cardiaca e
marcadores de injuria miocardica sugestivos de IAM tipo 2.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 3035.1520.6.0000.0113).

RELATO DE CASO

Relatamos o caso de uma mulher de 55 anos de idade
admitida no departamento de emergéncia com sintomas
progressivos hd 5 dias de dispneia em repouso, tosse seca,
edema e dor em membros inferiores, além de dor abdomi-
nal inespecifica. Em seu histérico médico pregresso, era
portadora de diabetes melito em uso regular de metformi-
na 850mg trés vezes ao dia e glibenclamida S5mg duas vezes
ao dia. A avaliagdo inicial evidenciou edema de membros
inferiores, pressio arterial de 100/70mmHg, frequéncia
cardiaca de 98bpm, frequéncia respiratéria de 22rpm, tem-
peratura de 36°C e saturacdo de oxigénio de 90% em ar
ambiente. Os exames laboratoriais iniciais foram hemoglo-
bina 11,4g/dL, leucécitos 6.330/mm?, linfécitos 1.481/mm?,
creatinina 1,26mg/dL, glicemia 404mg/dL, proteina C-rea-
tiva 12,9mg/L, gasometria arterial com acidose metabdlica
e hipoxemia com pressio parcial de oxigénio de 59mmHg.
Além disso, demais exames laboratoriais revelaram tropo-
nina ultrassensivel de 1.790pg/mL, peptideo natriurético
tipo B de 1.170pg/mL, dimero D de 1.580ng/mL, alanina
aminotransferase de 264U/L (valor de referéncia de 52) e
aspartato aminotransferase de 69U/L (valor de referéncia
de 39). A radiografia de térax evidenciou infiltrados peri-hi-
lares irregulares, derrame pleural 4 direita e consolidagio
do lobo inferior direito, e o eletrocardiograma (ECG) de 12
deriva¢bes mostrou ritmo sinusal e zona elétrica inativa em
parede anterior (ondas Q nas deriva¢ées V1-V5). Foi ini-
ciado tratamento com azitromicina intravenosa 500mg,
uma vez ao dia, associado a ceftriaxona 1g, duas vezes ao
dia, furosemida 40mg trés vezes ao dia, canula nasal para
suplementacio de oxigénio e profilaxia para tromboembo-
lismo venoso.

No contexto da pandemia, foram coletados swabs orais
e nasofaringeos para teste de reacdo em cadeia da polime-
rase com transcricdo reversa em tempo real (RT-PCR)
para coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV2), apresentando resultado positivo.

A terapia antiplaquetaria dupla (aspirina e clopidogrel)
foi iniciada no dia 1, e dosagens seriadas de troponina car-
diaca mostraram curva descendente, com valores 1.460pg/mL
no dia 2 e 888pg/mL no dia 3. A tomografia computado-
rizada (TC) de térax foi realizada no dia 1 e evidenciou
derrame pleural a direita, broncogramas aéreos com con-
solida¢io do lobo inferior direito e opacifica¢ées bilaterais
em vidro fosco, com espessamento de septos interlobula-
res (Figuras 1A e 1B). A TC também visualizou importante
calcificagdo no segmento proximal da artéria descendente
anterior (ADA) (Figuras 1B e 1C). Devido ao contexto de
injaria miocardica em vigéncia de COVID-19, associado
ao achado de calcificagio coronariana na TC em paciente
diabética, prosseguiu-se a investigacio com a realizacio de
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Figura 1. Tomografia computadorizada de térax. Painéis A e B
mostram infiltrados pulmonares com consolidagdo e opacificacio
em vidro fosco bilateral. Derrame pleural bilateral, predominan-
temente 2 direita. As setas vermelhas nos painéis B e C mostram
artéria descendente anterior esquerda com calcifica¢bes graves.

ressonincia magnética cardiaca (RMC) no dia 6. O exame
demonstrou aumento do volume diastélico final do ventri-
culo esquerdo (VE), fracio de ejecdo do VE (FEVE) de 33%,
acinesia dos segmentos médio e apical da parede anterior e
defeito de perfusio com viabilidade na parede anterior do
VE. Foi feito o diagndstico de IAM tipo 2, provavelmente
devido ao desbalanco entre oferta e demanda de oxigénio,
em uma paciente de alto risco com provavel doenca arterial



coronariana (DAC) desconhecida. A paciente foi submeti-
da A estratégia invasiva com angiografia coronariana no
dia 7 apés o inicio dos sintomas, estando a equipe de he-
modindmica totalmente paramentada com Equipamentos
de Protecio Individual (EPIs) para goticulas e aerosséis. O
cateterismo evidenciou ADA proximal intensamente cal-
cificada, ocluida no segmento médio, sem aspecto agudo,
com suprimento colateral grau II; lesdes graves na artéria
circunflexa e seus ramos marginais obtusos e lesio difu-
sa grave em artéria corondria direita (Figura 2 e Videos 1
e 2). Considerando quadro de DAC triarterial, com lesées
de alta complexidade, escore SYNTAX I de 35 e FEVE redu-
zida, o Heart Team decidiu que o tratamento ideal deveria
ser cirurgia de revascularizagio miocardica realizada du-
rante o periodo de hospitalizacio. De acordo com o Heart
Team e a equipe de infectologia, o consenso foi esperar pelo
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menos 21 dias apds o inicio dos sintomas respiratérios para
a realizagdo da cirurgia cardiaca, de modo a reduzir a disse-
minacio viral no ambiente hospitalar e entre os profissio-
nais de saude envolvidos no atendimento. O clopidogrel foi
suspenso no dia 13, a paciente permaneceu assintomética
durante o periodo de espera. Apés o periodo estipulado,
foi submetida a cirurgia de revascularizacio miocardica
com enxertos da artéria tordcica interna esquerda para ADA
e da veia safena para o ramo marginal obtuso. Recebeu alta
da unidade de terapia intensiva 2 dias apds o procedimento,
sem complicac¢bes, e teve alta hospitalar para acompanha-
mento ambulatorial 6 dias apds o procedimento, perma-
necendo assintomadtica em relacdo a sintomas cardiovascu-
lares ou respiratérios. Duas semanas apés a alta, nenhum
profissional envolvido no atendimento testou positivo para
SARS-CoV-2.

Figura 2. Coronariografia. Painéis A, B e C mostram a artéria corondria esquerda, com lesbes graves na artéria circunflexa e seus impor-
tantes ramos marginais obtusos, oclusdo com calcificagbes graves da artéria descendente anterior esquerda em seu segmento médio. As
setas amarelas demonstram discreta colateral intracoronaria (grau 1) de artéria descendente anterior esquerda. Painel D mostra doenca
difusa na artéria corondria direita, que envolve também os ramos distais. A linha pontilhada amarela mostra colateral intercorondria

(grau 2) para o leito distal da artéria descendente anterior esquerda.
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Video 1. Angiografia coronariana na projecio obliqua anterior
direita com angula¢io caudal, demonstrando doenca arterial co-
ronariana grave, com oclusio crénica da artéria descendente an-
terior no segmento médio, bem como colaterais intracoronarianas
para artéria descendente anterior e lesées obstrutivas graves na
artéria circunflexa e seus ramos marginais obtusos.

Video 2. Cateterizagdo da artéria corondria direita na projecio
cranial mostra lesées difusas graves, especialmente em segmento
proximal e distal, bem como em seus ramos distais. Presenca de
colaterais intercoronarianas irrigam artéria descendente anterior.

DISCUSSAO

Sabe-se que a COVID-19 afeta o sistema cardiovascu-
lar de formas distintas, como injuria miocardica, arritmias
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cardiacas, miocardite, insuficiéncia cardiaca e choque.” Em
um estudo comparando sobreviventes com 6bitos, troponi-
na ultrassensivel elevada foi encontrada em mais de 50%
dos 6bitos, com achado de injuria miocérdica aguda, definida
como eleva¢io dos biomarcadores cardiacos acima do per-
centil 99 do valor méximo de referéncia ou novas altera-
¢des no ECG ou ecocardiograma, em até 12% dos casos.®
A relacio entre injaria miocardica e morte foi descrita em
um estudo com 416 pacientes hospitalizados, com idade
média de 64 anos, sendo 50,7% do sexo feminino. A in-
juria miocdrdica estava presente em 82 (19,7%) pacien-
tes, estando associada a aumento da mortalidade [42
(51,2%) versus 15 (4,5%); p<0,001] com risco relativo de
4,26 (IC95% 1,92-9,49; p<0,001) na andlise multivariada.
Também foi associada & maior necessidade de ventilacdo
invasiva e complica¢bes, como sindrome do desconforto
respiratério agudo, injuria renal aguda, disturbios eletro-
liticos e disturbios da coagulagdo.* A RMC parece ser es-
pecialmente indicada no contexto de injuria miocardica
aguda e evidéncia de dano em cardiomidcitos, com eleva¢io
de troponina, podendo diferenciar etiologias isquémicas de
ndo isquémicas, como miocardite, além de demonstrar a
extensdo e a gravidade da lesdo e seu impacto na fungio
ventricular.” Ponderar o momento ideal para a realizacio da
coronariografia diagnéstica é fundamental durante o periodo
da pandemia por SARS-CoV-2 devendo-se considerar o per-
fil de risco cardiovascular, o risco de contaminacio local e
da sala de hemodinimica e a disponibilidade de EPIs.>® A
intervenc¢io corondria percutinea (ICP) pode ser priorizada
em relacio a cirurgia de revascularizagio miocardica (CRM) em
casos selecionados com anatomia complexa, podendo ser
avaliada pelo Heart Team a estratégia de ICP isolada ou re-
vascularizacio hibrida, com base no estado clinico do pa-
ciente e na situacio local.® Conforme descrito, tendo em
vista o quadro cardiovascular, a estabilidade respiratdria e
os protocolos locais, realizou-se a coronariografia no final
do turno, com toda a equipe de hemodinimica paramentada
com EPIs, sendo aplicados os protocolos de descontamina-
¢do ap6s o procedimento.’ Devido A anatomia altamente
complexa, pouco factivel para tratamento conservador ou
percuténeo, optou-se por CRM, e a decisio do Heart Team
envolveu esperar o tempo minimo determinado, uma vez
que a necessidade de intubagio, o uso do centro cirdrgico
e a permanéncia na unidade de terapia intensiva poderiam
aumentar o risco de contamina¢io em um contexto pds-in-
feccioso precoce. Nesse caso, o tempo minimo estipulado
entre Heart Team e equipe de infectologia foi de 21 dias a
partir do inicio dos sintomas para realizagio da CRM, tendo
em vista o tempo médio descrito de soropositividade viral
ser de 20 dias.’® Vale ressaltar que a cirurgia deve ser rea-
lizada por um niimero minimo de profissionais de satde,
priorizando os membros mais experientes e empregando
todas as estratégias no centro cirurgico e na sala de recu-
peracéo, para evitar contaminacdo de outros pacientes e pro-
fissionais de saude.>"#*
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O manejo da doenca arterial coronariana complexa que
se apresenta com [AM durante a pandemia de COVID-19 é
um grande desafio. O diagnéstico correto e o manejo inicial
da infeccdo, com emprego de EPIs e exames diagndsticos
RT-PCR, seguidos de protocolos hospitalares precisos para
o diagnéstico e tratamento, ajudam a decidir o melhor mo-
mento para a realizagio de procedimentos diagndsticos inva-
sivos e tratamentos definitivos, com recuperagio completa
tanto da COVID-19 quanto da doenca cardiaca multiarterial.
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