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RESUMO

Trata-se de um estudo de levantamento bibliografico, que tem como objetivo
descrever a relacdo da Covid-19 com o Infarto Agudo do Miocardio, as buscas pelas
pesquisas e estudos foram realizadas nas plataformas de base de Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os resultados
encontrados descrevem que o0 virus SARS-COV-2 geram lesdes miocardicas que
podem resultar no infarto agudo do miocardio. Essa alteracdo pode-se desenvolver
tanto em pacientes com ou sem fatores de risco pré-existentes, independente se séo
sintomaticos ou assintomaticos para a covid-19. Os estudos demonstraram que o
coronavirus estad relacionado a circunstancias pro-tromboticas existentes pela
infeccdo, podendo desencadear a doenca aterosclerética ou a ruptura de lesao prévia.
Com o avanco da manifestacdo do coronavirus uma grande presséo foi gerada por
toda a populacdo desencadeando assim diversos sentimentos sendo um deles o
medo. Com a rapida propagacao da doenca, os recursos de saude foram destinados
principalmente para o tratamento do SARS-COV-2 limitando o acesso dos pacientes
com outros diagndsticos, com isso 0s pacientes ao sentir medo de adquirir 0 contagio
nao buscavam o tratamento adequado nos ambitos de salude, aumentando 0s casos
de Obito no domicilio.

PALAVRAS-CHAVES: Infarto Agudo do Miocardio; covid-19; pandemia.
1.INTRODUCAO

No final do segundo semestre de 2019, foi identificada na China, pela primeira
vez, uma pneumonia de etiologia desconhecida. Apds rapidos estudos, foi
reconhecido como a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) provocada por um

virus chamado SARS-CoV-2. Atualmente, é conhecida popularmente como uma

“gripe muito forte”, onde os seus sinais e sintomas se diferem de acordo com cada
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corpo/organismo. Com o avan¢co dos estudos foi verificado que a doenca se
desenvolve mais em pessoas que possuem o0s seus fatores de risco. Dentre eles
podemos destacar: idade avancada, problemas respiratérios, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, diabetes e etc (PEREIRA, 2020).

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) a covid-19 caracteriza-
se como uma doencga muito contagiosa, onde sua transmisséo se da de forma rapida
e facil, ocorrendo pelo ar ou por contato pessoal com secrecdes contaminadas, como
goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro, toque ou aperto de mao, contato com
objetos ou superficie contaminada seguido de contato com a boca, nariz ou olhos
(OLIVEIRA, 2020). Pela sua contaminagédo rapida, no inicio de 2020 ja havia mais
100.000 casos positivos e 3.880 mortes em 47 paises, segundo a OMS, tornando a
doenca uma pandemia (BLANCO, 2021).

Além disso, a COVID-19 foi referida como um problema de saude publica,
sendo necessaria a adocao de acdes com medidas de precaucdes para o surto da
pandemia, assim como houve mobilizacdo dos governos e diversos ambitos junto a
secretaria de vigilancia a saude para a planificacdo, acompanhamento e ordenamento
do cenério epidemiolégico (OLIVEIRA, 2020). Algumas estratégias também foram
desenvolvidas para o controle da doenca, entre elas o distanciamento social, com o
intuito de impedir aglomeracgdes, orientando a populagéo para sair somente em casos
de necessidades, e quando sair manter um metro de distancia de cada um, acdes
para a prevencao e cuidado da transmissdo, como a higienizacdo das maos que €&
uma das principais medidas de precaucdes, podendo ser com alcool em gel 70% ou
lavagem das mé&os com agua e sabao (PEREIRA, 2020).

A COVID-19 pode gerar sequelas, naqueles que ja tenham se contaminado, e
ainda pode desencadear outras patologias no nosso organismo, sendo uma delas o
Infarto Agudo do Miocardio (PEREIRA, 2020).

O IAM é uma doenga que contém um indice alto e relevante de mortalidade.
Essa complicagdo pode estar vinculada a vivéncia e as comorbidades que a pessoa
apresenta. Pode também apresentar correlacdo aos riscos associados ao aparelho
circulatério, de acordo com a rotina de cada um. Atividades fisicas e uma alimentacao
saudavel ajudam a prevenir o IAM, em contrapartida o sedentarismo, ma alimentacéo
como 0 excesso de gorduras, 0 uso excessivo do tabaco e do alcool, sédo fatores de
riscos que podem levar ao Infarto Agudo do Miocardio (MEIRA, 2018).



Um possivel mecanismo que impulsiona esses resultados ruins é a
hipercoagulabilidade da doenca em relacdo aos trombos microvasculares ou
macrovasculares que afetam varios sistemas de 6rgdos (GENOVESE, 2021). As
circunstancias do IAM declaram que sua patologia € causada pela morte dos
cardiomiécitos. Os seus sinais e sintomas € percebido por um incomodo provocado
na parte toracica se subtendendo a uma dor forte e presséo. A sua durabilidade pode
variar por cerca de 30 minutos (PASSINHO, 2018).

Mediante ao exposto, o0 objetivo deste estudo é realizar uma revisao
bibliogréfica para descrever a relacdo da Covid-19 com o Infarto Agudo do Miocardio,
onde iremos ver de que maneira essa Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS)

provoca/origina o IAM.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Infarto Agudo do Miocardio

O IAM é formado através de um convertimento repentino e imprevisivel da
placa aterosclerética em uma lesdo aterotrombética, podendo ser gerada por uma
ruptura, erosdo superficial, ulceracdo, fissuramento ou hemorragia profunda. Em
geral, essa placa ao ocorrer uma mutagdo pode propiciar a formacdo de trombos
sobrepostos obstruindo totalmente a artéria afetada. Esses episodios agudos estao
continuamente associados intralesional que medeia a iniciagdo, progressao e
complicacBes agudas da aterosclerose (SILVA, 2014).

O IAM pode ocorrer da seguinte forma primeiramente, alteracdo subita da
morfologia de uma placa aterosclerética; formagdo de microtrombos em virtude da
exposicao ao colageno subepitelial e conteudo necrético da placa pelas plaquetas;
vasoespasmo estimulado por mediadores liberados pelas plaquetas; aumento do
trombo pela ativacdo da cascata de coagulacao pelo fator tecidual e evolugédo do

trombo em minutos com oclus&o do limen do vaso. (SIERVULI et al., 2014)
2.2 Virus Sars-CoV-2
O Coronavirus € um virus zoonotico de RNA, no qual o génese do virus é

chamado de Nidovirales, cuja familia € coronaviridae. Essa espécie de virus gera

infeccBes respiratérias. As categorias do coronavirus apresentada até o momento



presente sdo estes, alfa coronavirus HCoV-229E e alfa coronavirus HCoV-NL63, beta
coronavirus HCoV-0C43 e beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV/( causador da
sindrome respiratoria aguda grave ou SARS), MERS-CoV (causador da sindrome
respiratdria no Oriente Médio ou MERS) e SARS-CoV-2, um novo coronavirus
apresentado no final de 2019 apo6s ocorréncias e registros na China, causador da
doenca covid-19 (LIMA, 2020).

O estado clinico que pode ser apresentado pela infeccdo pode ser amplo,
sendo capaz de variar em um resfriado habitual até uma pneumonia mais grave. O
inicio do quadro da doenca € designado como uma sindrome gripal. Ao adquirir
COVID-19 as pessoas apresentam sinais e sintomas que podem incluir problemas
respiratorios leves e febre persistente em média de 5 a 6 dias apés a infeccdo, com
periodo médio de incubacédo de 5 a 6 dias (LIMA, 2020).

3.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de levantamento bibliografico, onde foram feitas
diversas pesquisas cientificas com intuito de identificar a associacéo entre a Covid-19
e o Infarto agudo do miocérdio.

A busca dos artigos foi realizada em junho de 2021, através das bases de
dados, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), por meio da utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Salde -
DeCS/MESH, sendo eles: COVID-19; Infarto Agudo do Miocéardio/Covid-19 e Acute
myocardial infarction.

Como critérios de inclusdo na pesquisa foram selecionados 0s seguintes
dados: artigos cientificos disponiveis online, completos, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, que abordassem e discutissem, desde 2019 até 2021, a associacao
entre 0 SARS-CoV-2 e o Infarto agudo do miocéardio. Ja os critérios de exclusédo foram
as cartas ao editor, revisdes da literatura, estudos duplicados e aqueles que nao

atendiam a demanda da pesquisa.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca inicial nas plataformas de pesquisa identificou 413 publicagdes.
Desses, foram selecionados 54 manuscritos com base no titulo, e apdés leitura dos

resumos foram excluidos 41 artigos, por serem pesquisas duplicadas ou nao



relacionados ao tema de interesse. Assim, foram selecionados 13 estudos pra compor
esta revisdo bibliografica.

Os artigos foram publicados nos anos de 2019, 2020 e 2021, nos seguintes
paises: China (5), Estados Unidos (4), Brasil (2), Chile (1), Argentina (1). Os artigos
encontrados nas bases de dados foram lidos, selecionados e agrupados em duas
categorias, Infarto agudo do miocérdio como consequéncias da Covid-19 e Elevacéo
dos casos de Infarto Agudo do Miocardio durante a pandemia em pacientes negativos

para Covid-19.

4.1 Infarto agudo do miocardio como consequéncia da infeccdo pela COVID-19.

A COVID-19 pode se apresentar com diversos sintomas, como ja é sabido.
Pacientes positivos podem apresentar febre, tosse e cansaco, sendo estes 0s mais
comuns. Existem ainda os sintomas mais graves, sendo estes, dificuldade de respirar
ou falta de ar, dor ou pressdo no peito e etc. Muitos pacientes necessitam de
internacdo por conta do agravamento dos sintomas. Apesar de a doenca ser
considerada principalmente como uma insuficiéncia respiratéria, outras doencas estéo
associadas a sua complicagéo (BRISCOE, 2021).

Kelham (2021) pontua que além de inUmeras complicacdes respiratorias, tem
havido um crescente desfecho em patologias cardiovasculares, como por exemplo, o
Infarto Agudo do Miocéardio. Em alguns pacientes podem estar associados aos seus
fatores de risco, ou até mesmo pacientes que ja tenham tido casos de doencas
cardiovasculares. Entretanto, ao mesmo tempo as complicacbes nao
necessariamente precisam de uma pré-disposi¢ao para acontecer, aonde os estudos
vém avancando para explicar sua fisiopatologia.

Embora os mecanismos ndo sejam completamente compreendidos, um estudo
realizado por Zhen et al. (2020) observou-se que uma glicoproteina do SARS-COV-
19, chamada spike, se liga ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2), onde o virus tem uma grande afinidade. Essa ligacdo propicia uma nova
regulacdo da enzima, ocasionado alteracbes no sistema renina-angiotensina-
aldosterona e consequentemente efeitos cardiovasculares como a vasoconstricao,
alteracdo de permeabilidade vascular, remodelagem miocardica e injuria pulmonar.
Essas les6es miocardicas podem resultar no infarto agudo do miocéardio.

Corroborando com os resultados apresentados acima, um estudo realizado na

cidade de Wuhan na China, descreve que a lesdo miocardica provavelmente é



desencadeada pela formagdo de microtrombos na vasculatura do miocérdio,
proveniente de um estado de alteracdes nos sistemas de coagulagéo e fibrinolitico,
presentes na maioria dos pacientes com COVID-19 (TANG et al., 2021).

Conforme o autor Yan Lei (2021), a COVID-19 pode desencadear a ativacao
de citocinas inflamatorias e propiciar a liberacéo de interleucina-6 e proteina C reativa,
estimulando o desenvolvimento da doenca aterosclerotica. Além disso, o processo da
resposta inflamatoria sistémica, ocasionado pela doenca, podem desestabilizar placas
pré-existente a infeccao pelo virus SARS-coV-2 e ocasionar a rompimento da mesma
e 0 desenvolvimento do Infarto agudo do Miocéardio (LEI, 2021).

Com o0 avanco dos estudos sobre a doenga, sabe-se que quase metade de
todas as infecgbes por SARS-CoV-2 sdo assintomaticas. Sendo esses casos, uma
ameaca a saude publica, dificultando o controle da pandemia (AKTHAR, 2021).
Contudo, mesmo assintomaticos, essas pessoas podem desenvolver alguma
complicagéo da Covid-19, como exemplo, o IAM (KELHAM, 2021).

Cabe citar que em alguns casos com SARS-CoV-2 detectavel podem mostrar
apenas manifestacdes cardiacas, sem a tipica apresentacdo de febre, tosse e etc.
Nesses pacientes € percebida uma fragueza generalizada ou precordialgia, como um
dos sintomas. Isso se deve ao estado inflamatério causado pelo virus, levando a
alteracdes pro-tromboticas, vasculares e miocardicas, podendo gerar disfuncao
endotelial e aumento da coagulacdo, causando uma lesdo miocardica avaliada por
altos niveis de troponina cardiaca em pacientes positivos para COVID-19
(LYRA,2020)

De acordo com Genovese (2021) alguns pacientes com covid-19 ja apresentam
doencas pré-existentes, mas em outros casos ndo ha nenhuma comorbidade e
mesmo assim podem desenvolver o quadro de IAM. Em comprovacéo, varios estudos
evidenciaram a associa¢cdo do IAM com o COVID-19 pelos altos niveis de troponina
(GENOVESE, 2021 & LYRA, 2020)

Ha vérios processos que explicam o grande aumento da troponina na infec¢ao
por COVID-19, sendo eles: a interrupgéo da placa coronaria, uma instabilidade entre
a oferta e a demanda de oxigénio, em virtude da hipoxia devido a infec¢ao respiratoria
grave, invaséao viral direta via receptores ACE2 no miocardio, inflamacéo cardiaca
devido a tempestade de citocinas, cardiomiopatia de estresse, miocardite, trombose e
uma nova disfuncéo coronaria ou microvascular (KELHAM & MATTHEW, 2020).



Os casos de IAM como complicacdo pela COVID-19 em pacientes
assintomaticos se explica pelo fato de que a carga viral tanto de pessoas
assintomaticas, quanto de pessoas sintomaticas sdo iguais, com iSso 0 risco entre 0s
dois continua 0 mesmo. Porém a maioria dos casos de pacientes positivos com Covid-
19 assintomaticos, vao ao hospital se queixando de dores toracicas e ndo de um
quadro gripal. E preciso salientar também que mesmo apds a melhora dos sintomas
da gripe, ainda podem estar presentes as alteracfes cardiovasculares, ainda que nao
apresente sinais (MARFELLA, 2021).

4.2 Elevacédo dos casos de Infarto Agudo do Miocardio durante a pandemia em
pacientes negativos para Covid-19.

A doencga viral COVID-19 se manifestou rapidamente em todo o mundo,
gerando uma pressao muito grande em toda a populacdo. Oriundos dessa presséo
desencadearam ainda mais sentimentos nas pessoas, sendo o principal o medo de
contrair a doenca. Além disso, com a rapida transmisséo que houve em todo o mundo,
0s recursos de saude foram destinados principalmente para o tratamento da infeccao
SARS-CoV-2, limitando o acesso de pacientes com outras doencgas ao diagnostico e
tratamento adequados (FERREIRA, 2021).

Segundo Ferreira (2021) como decorréncia dessas novas medidas e
protocolos, o niumero de pacientes com outras doencas diminuiu dentro dos servicos
de saude, incluindo alteracbes com grandes incidéncias como Infarto Agudo do
Miocardio. Houve menor procura por atendimentos médicos, como consultas
ambulatoriais, exames e cirurgias eletivas.

Em continuidade, um estudo realizado no Brasil, em Minas Gerais descreve
gue foi percebida na pandemia da COVID-19 uma reducéo significativa nas admissoes
por IAM, em comparagdo com 0s anos anteriores. Destacam que mesmo 0 paciente
apresentando a sintomatologia do Infarto Agudo do miocardio, o sentimento de medo
e ansiedade, impediu que estes procurassem a assisténcia de saude, acarretando
entdo na morte de muitos desses pacientes (HENRIQUE, 2020).

Presume-se que a grande maioria desses Obitos tenha relacdo na
reestruturacdo da dinamica do atendimento hospitalar, associada ao medo de
procurar assisténcia e infectar-se pelo virus da Covid-19. Por isso, os sistemas de

saude devem oferecer admissao rapida e segura a estes clientes, e ainda informar a



populagdo em geral sobre o atraso no diagndstico ou tratamento de qualquer doenga,
sendo neste caso o IAM (HENRIQUE, 2020).

5.CONSIDERACOES FINAIS:

A COVID-19 pode propiciar o infarto agudo do miocardio em pacientes com
doencas cardiovasculares com ou sem fatores de risco pré-existentes, independente
se sao sintomaticos ou assintomaticos para a doenca. Os estudos demonstraram que
0 coronavirus esta relacionado a circunstancias pro-trombético existente pela
infeccdo, podendo desencadear a doenca aterosclerética ou a ruptura de lesao prévia.

Concluimos que diversos estudos relataram o aumento da mortalidade pelo
IAM em domicilio, devido os setores de salde se tornarem prejudicados nesta
pandemia e a populacao apresentar medo e receio em buscar o tratamento adequado
nos centros de especializados em saude, tornando-se um problema de saude publica

pelas sequelas geradas e pelo aumento ponderal de 6bitos.
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