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RESUMO - A COVID-19 emergiu como uma infec¢do viral causadora da sindrome respiratéria aguda
grave, tomando propor¢des globais no ano de 2020, com impactos significativos na satde publica.
A maior severidade da infeccdo em portadores de doencas cardiovasculares tem tornado o cendrio
alarmante, com mortalidade até quatro vezes maior em relacio 2 populacio geral. Como provavel
contribuinte, o estado inflamatério pré-trombético vem sendo alvo de discussdo no meio cientifico,
ainda sem terapéuticas consolidadas a curto e longo prazo. Descrevemos o caso de um paciente jovem,
sem fatores de risco cardiovasculares, com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST causado por trombose coronariana no periodo tardio pés-infecgio pela COVID-19,
revisando as mais recentes recomendagdes para seu tratamento.

Descritores: Sindrome coronariana aguda; Infarto do miocardio com supradesnivel do segmento ST;
COVID-19; Trombose corondria; Angioplastia

ABSTRACT - COVID-19 emerged as a viral infection causing severe acute respiratory syndrome,
taking global proportions in 2020, with significant impact on public health. The scenario has
become alarming since the infection is more severe in patients with cardiovascular diseases,
mortality being up to four-fold greater in these patients, as compared to the general population.
As a probable contributor, the prothrombotic inflammatory state has been subject of discussion
among scientists, with no consolidated treatments in the short and long term. We describe the
case of a young patient, with no cardiovascular risk factors, with ST-segment elevation myocardial
infarction caused by coronary thrombosis, in the late period after COVID-19 infection, and
reviewed the most recent recommendations for its treatment.

Keywords: Acute coronary syndrome; ST elevation myocardial infarction; COVID-19; Coronary
thrombosis; Angioplasty

INTRODUGAO

A doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19) vem fragilizando a satde publica glo-
bal desde o ano de 2020, periodo no qual foi denominada pandemia.! A maior severi-
dade da infec¢do viral em pacientes com doencas cardiovasculares tem tornado esse
cendrio alarmante, uma vez que aumenta em até quatro vezes a mortalidade em rela-
¢do a populacio geral.? Descrevemos o caso de um paciente jovem, sem fatores de risco
cardiovasculares, com infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do seg-
mento ST (IAMCST) causado por trombose coronariana no periodo tardio pés-infec-
¢do por COVID-19, revisando as mais recentes recomendacdes sobre seu tratamento.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia do RS/Fundagao Uni-
versitiria de Cardiologia avaliou e aprovou este estudo (parecer 4.682.382, CAAE:
45636121.5.0000.5333) em 30 de abril de 2021.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 27 anos, procurou atendimento de emergéncia por dor
toracica retroesternal, em aperto, com inicio hé 8 horas, irradiando para ambos os om-
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bros e associada a nduseas. Desconhecia comorbidades ou
histéria familiar de doenga cardiovascular e reportou apenas
infeccio por COVID-19 ha 25 dias, confirmada por exame
de reacio em cadeia da polimerase via transcriptase reversa
(RT-PCR), de apresentacio oligossintomética. Negou uso de
substancias ilicitas e de suplementos hormonais ou nutricio-
nais proteicos, assim como tabagismo ou etilismo. O exame
fisico estava sem anormalidades significativas, sinais vitais
estaveis, pulsos simétricos e auséncia de sopro cardiaco.

Eletrocardiograma (ECG) da chegada apresentou ritmo
sinusal com supradesnivelamento de segmento ST em de-
rivagbes DII, DIII e aVE, bem como V3R e V4R (Figura 1),
sendo diagnosticado IJAMCST de parede inferior e ventri-
culo direito. Foram realizadas dose de ataque com dupla
antiagregacio plaquetaria (DAP; acido acetilsalicilico — AAS
- 300mg e clopidogrel 600mg) e anticoagulacio com hepa-
rina nio fracionada. O paciente foi encaminhado para reali-
zagio de intervencdo coronariana percutinea (ICP) prima-
ria em tempo adequado (menos de 120 minutos).

g B ERY
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Figura 1. Eletrocardiograma de 12 deriva¢cdes demonstrando su-
pradesnivelamento do segmento ST em parede inferior e deriva-
¢des direitas.
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Foi admitido em hospital terciario de referéncia, com ma-
nutencio da dor toracica e altera¢ées ao ECG, sendo encami-
nhado para cinecoronariografia, a qual demonstrou auséncia
de lesbes obstrutivas em sistema coronariano esquerdo e
artéria corondria direita (ACD) ocluida por trombose agu-
da em terco proximal (Figura 2). A ICP foi procedida de
implante de dois stents farmacolégicos, com recupera¢io
completa da luz do vaso, fluxo Thrombolysis in Myocardial
Infarction (TIMI) III, sem sinais de dissec¢io (Figura 3).
Posteriormente, o paciente foi encaminhado para unidade
coronariana, para seguir monitoriza¢io e cuidados pds-sin-
drome coronariana aguda.

ADA: artéria descendente anterior; ACX: artéria circunflexa;
ACD: artéria coronéria direita.

Figura 2. Angiografia de coronarias demonstrando sistema coro-
nariano esquerdo em proje¢io obliqua anterior direita caudal (A),
sem lesdes obstrutivas. Observa-se o sistema coronariano direito
em projecio obliqua anterior esquerda (B), com oclusdo trombética
aguda de artéria corondria direita em seu terco proximal.
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Figura 3. Angiografia de coronaria direita apés angioplastia com
stent farmacolégico, com recupera¢io do fluxo coronariano.

O paciente evoluiu sem intercorréncias clinicas. Os exa-
mes laboratoriais demonstraram elevacdo de troponina T
ultrassensivel com pico de 1.794,00pg/mL (valor de refe-
réncia <14,00pg/mL), sorologias virais ndo reagentes,
provas inflamatdrias e autoimunes negativas e painéis gli-
cémico e lipidico normais. Tendo em vista a necessidade
de anticoagulacio precoce e o estado de trombose aguda,
condi¢des clinicas que podem interferir na investiga¢io das
trombofilias, optou-se por investigacio adicional em regi-
me ambulatorial. Ecocardiograma transtoracico revelou
fracdo de ejecdo preservada, sem complicacdes mecanicas
associadas. Foi otimizado tratamento com inibidor da en-
zima conversora de angiotensina, estatina, betabloqueador,
DAP, com AAS e clopidogrel, e anticoagulado com heparina
nio fracionada.

Apés 5 dias de internacio, ele recebeu alta hospitalar em
bom estado geral, sem sinais clinicos de insuficiéncia car-
diaca ou dor toracica. Optou-se por manter anticoagulagio
plena com rivaroxabana por 3 meses, associada & DAP, de-
vido a alta carga trombética e & provavel correlagio entre
o evento clinico e o estado pré-trombético induzido pela
COVID-19.

DISCUSSAO

A COVID-19 emergiu como uma infec¢io viral causadora
da sindrome respiratdria aguda grave, tomando propor¢des
globais no ano de 2020 com impactos significativos na sai-
de publica.' Vem sendo evidenciada alta morbimortalidade
em pacientes com doencas cardiovasculares preexistentes,
sendo até quatro vezes mais letal nessa populagido quando
comparada a mortalidade geral.?

O envolvimento cardiovascular na apresenta¢io clinica
da COVID-19 é comumente relatado, com elevacio de mar-
cadores de injaria miocardica (troponina) em até 12% dos
casos, a qual se relaciona com maior mortalidade.® Quanto
ao mecanismo de injuria miocardica, tém-se como causas
possiveis a toxicidade direta do virus nos cardiomidcitos,
a disfunc¢io microvascular secundéaria a lesdo endotelial, o
desbalanco entre oferta e demanda de oxigénio, a ruptura
de uma placa aterosclerdtica preexistente e a formagio de
trombos na microvasculatura secundaria a coagulagdo in-
travascular disseminada.*

O estado pr6-trombético vem se comprovando a medi-
da que aumentam os relatos desses eventos trombéticos
arteriais ou venosos nos infectados, podendo se manifestar
em assintomaticos, do ponto de vista respiratdrio, ou até
mesmo ap6s semanas do quadro agudo.>® E proposto um
modelo multifatorial como explicacio para esse fenémeno,
relacionado 4 ativagio macrofagica do sistema complemento,
a tempestade de citocinas, a hiperativacio do sistema reni-
na-angiotensina e dentre outros.”

No presente relato, a precocidade de apresentacio cli-
nica do evento coronariano, juntamente da auséncia de
fatores de risco cardiovasculares, fortalece a hipdtese da
infeccdo por COVID-19 como etiologia da trombogénese,
mesmo em sua fase tardia. Em um estudo retrospectivo
publicado recentemente com 28 pacientes com COVID-19
submetidos a cineangiografia por IAMCST, Stefanini et al.
demonstraram que, em 85,7% deles, o infarto foi a primeira
manifesta¢ido da doenca viral. Em 60,7% do montante, ha-
via lesdo obstrutiva com necessidade de revascularizacio.?
Contudo, outros cendrios que predispdem a trombose vas-
cular nessa faixa etdria devem ser investigados, como ta-
bagismo, etilismo, trombofilias e uso de drogas ilicitas ou
de recursos ergogénicos hormonais, nutricionais proteicos
e estimulantes.

A intensidade da anticoagulagido na COVID-19 vem sen-
do amplamente discutida. Diretrizes recentes recomendam
manter anticoagulac¢io profilitica nos pacientes interna-
dos, sem evidéncia de evento tromboembdlico. Contudo, em
casos de alto risco trombético com baixo risco de sangra-
mento, a anticoagulacio plena pode ser considerada.” No
cendrio pds-alta em pacientes de alto risco, a rivaroxabana
10mg, por 31 a 39 dias, foi aprovada como profilaxia anti-
trombética em pacientes ndo COVID-19 e pode ser conside-
rada sob decisdo individualizada nos infectados.'

Devido a grande quantidade de trombos na angiografia,
optou-se por manter anticoagula¢io por tempo prolongado
(3 meses) associada a DAP. Ainda nio ha evidéncias na lite-
ratura a respeito da dura¢io do estado pr6-trombético apds
infecgio pelo coronavirus, devendo o tempo de tratamento
ser individualizado, conforme o risco de novos eventos, a carga
trombética e o risco de sangramento.

O infarto do miocardio por trombose coronariana pode
se apresentar como manifesta¢io unica da infec¢io pelo co-
ronavirus, mesmo semanas ap6s a fase aguda. Ainda nio
ha consenso na literatura cientifica quanto a prevencio e ao
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tratamento desses eventos. O periodo de estado pr6-trom-
boético apés a infecgio é incerto, podendo ser considerada a
anticoagulacio oral por um periodo mais prolongado apds
o evento tromboembdlico, especialmente nos pacientes
acometidos que ndo possuam fatores de risco maiores para
sangramento relacionados a terapia anticoagulante.
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