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RESUMO

INTRODUCAO: A doenga arterial coronariana (DAC) é uma das causas mais predominantes
de morbimortalidade na sociedade ocidental. Na ocorréncia da DAC pode haver placas
ateromas nas coronarias, trombose, hipotensdo arterial e vasoespasmo de artérias coronarias e
com isso a ocorréncia do infarto agudo do miocardio (IAM). Porém casos de IAM ocorrem
mais em pacientes com idade superior a 60 anos do que com idade inferior. Em 2020 e 2021,
no contexto de pandemia de sindrome respiratoria aguda grave (SARS) por COVID-19,
ocorreram relatos na literatura que expdem um aumento na prevaléncia de casos de IAM sendo
encontrado quadros em que os pacientes ndo estdo na faixa etdria mais ocorrente para IAM. Por
este motivo, ¢ preciso estar atento para DAC como uma das possiveis complicacdes
cardiovasculares e considerar esta ocorréncia nos pacientes acometidos com COVID-19, com

isso manejar o paciente de forma rapida para atingir o melhor desfecho.

OBJETIVO: oferecer uma revisao da literatura atualizada relacionando o IAM e a SARS

Covid 19 para apoiar as equipes que estdo vinculadas a centros de tratamento em Covid-19,

RELATO DE CASO: caso de IAM com supra de ST em paciente de 42 anos internado na UTI
Covid para tratamento de pneumonia por COVID-19, que foi prontamente diagnosticado e
tratado pela equipe de cardiologia de suporte, onde obteve-se sucesso do ponto de vista

cardiovascular devido a precocidade e a pronta terapéutica no enfrentamento do IAM.

Palavras-chave: Infarto Agudo de Miocardio, Covid-19, Doenca Arterial Coronariana



ABSTRACT

INTRODUCTION: Coronary artery disease (CAD) is one of the most prevalent causes of
morbidity and mortality in Western society. In the occurrence of CAD, there may be
atheromatous plaques in the coronary arteries, thrombosis, arterial hypotension and coronary
artery vasospasm, and consequently the occurrence of acute myocardial infarction (AMI).
However, cases of AMI occur more often in patients over the age of 60 years than in those
under age. In 2020 and 2021, in the context of the severe acute respiratory syndrome (SARS)
pandemic caused by COVID-19, there were reports in the literature that expose an increase in
the prevalence of AMI cases, with conditions in which patients are not in the most frequent age
group. for AMI. For this reason, it is necessary to be aware of CAD as one of the possible
cardiovascular complications and consider this occurrence in patients affected with COVID-

19, thus managing the patient quickly to achieve the best outcome.

PURPOSE: to provide an updated literature review relating AMI and SARS Covid 19 to
support teams that are linked to treatment centers in COVID-19,

CASE REPORT: case of AMI with ST-segment elevation in a 42-year-old patient admitted to
the Covid ICU for treatment of pneumonia due to COVID-19, who was promptly diagnosed
and treated by the cardiology support team, where success was achieved at the point of

cardiovascular view due to precocity and prompt therapy in coping with AMI.

Keywords: Acute Myocardial Infarction, COVID-19, Coronary Artery Disease



SUMARIO

TINTRODUGAO ...covvimiiiiiiieeie sttt 6
LT JUSTIFICATIVA .ottt st ettt ebenbesbe et 6
1.2 OBJETIVOS .ottt ettt ettt b et sae st e st et e e benbesbeeteas 6
2 REVISAO DA LITERATURA . .......cocotiiriiiiiiineeieeie st 7
3 METODOLOGIA .. ...ttt ettt ettt eae e 14
3.1 SUJEILO A PESGUISA ..uvveeuiieeiiieniieeiieeite ettt eeeiteeieeete et e stbeebeesabeesseessbeenseesaseenseessseensaennsaens 14
3.2 Fonte de coleta de dados.......oouiiiiiiiiiiiieiiecieeeeee ettt et 14
3.3 Breve deSCriCa0 A0 CASO .....eiicuviieiiiieeiiee et ettt ettt e eate e e ea e e eaaeeeaaeeetaeeearaeeeaneeenanes 15
4 DISCUSSAOQ ....oiiimiiiiecieeie ettt 20
5 CONCLUSAQ ...ttt sttt 20

REFERENCIAS BIBLIOGRAFTICAS ..o snnas 21



1. INTRODUCAO

Sendo uma das causas mais predominantes de morbidade e mortalidade sociedade
ocidental a doenca arterial coronariana (DAC) ¢ considerada a responsavel por
aproximadamente 25% do total de mortes nos paises ocidentais. A sua fisiopatologia abrange
muitos fatores que comprometem as artérias corondrias e que dificulta o fluxo sanguineo
provocando o infarto agudo do miocardio. A realizacdo do diagnoéstico ¢ feita através do
conjunto de achados clinicos, de exames eletrocardiograficos e, também, outros exames
complementares. Para reduzir consideravelmente a morbidade e mortalidade, ¢ preciso que seja

feito seu diagnostico tratamento de maneira rapida e de forma correta.

No contexto de pandemia de SARS COVID-19, devido ao fato de haver relatos na
literatura que apontam para aumento na prevaléncia de [AM, ¢ preciso estar atento, e considerar
esta patologia nos pacientes acometidos com COVID-19 e proceder mais rapidamente com o

tratamento afim de melhorar o desfecho deste aspecto da pandemia.

1.1  JUSTIFICATIVA

Devido a incidéncia global de infarto agudo do miocéardio (IAM) ser consideravel, com
necessidade de tratamento mais precoce e de forma assertiva. A revisao da literatura acerca de
IAM e sua relagdo com COVID-19, se faz necessaria para auxiliar as equipes relacionadas ao

enfrentamento da pandemia.

1.2 OBJETIVOS

1) Oferecer uma revisao da atualizada da literatura relacionando o IAM ¢ a SARS
Covid-19 para apoiar as equipes que estdo vinculadas a centros de tratamento em COVID-19,
ajudando no diagnostico e manejo do infarto agudo do miocérdio durante o periodo trans e pds
acometimento clinico com SARS covid-19, procurando as melhores evidéncias no diagndstico

e manejo de IAM, e otimizando os recursos disponiveis.

2) relatar um caso de IAM com supra de ST em paciente de 42 anos internado na UTI
Covid para tratamento de pneumonia por COVID-19, que foi prontamente diagnosticado e
tratado pela equipe de cardiologia de suporte, onde obteve-se sucesso do ponto de vista

cardiovascular devido a precocidade e a pronta terapéutica no enfrentamento do IAM.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fisiopatologia da Doenca Arterial Coronariana

A isquemia prolongada do musculo cardiaco ¢ a fisiopatologia do infarto do miocérdio.
A falta de oxigénio ao miocardio ¢ ocasionada pelo desequilibrio entre oferta e consumo do
tecido muscular cardiaco, sendo seu consumo superior a demanda. A insuficiéncia de oxigénio,

pode ser consequéncia de consumo aumentado, oferta diminuida ou ambos (MORGAN, 2017).

As causas da queda da oferta sdo presenca de placas ateromas nas corondrias, trombose,
hipotensdo arterial e vasoespasmo de artérias corondrias, situacdes que diminuem o fluxo
sanguineo coronariano (figura 1) Enquanto as causas de aumento de demanda sdo hipertensao
grave, taquicardia, hipertrofia ventricular, estenose adrtica grave ou regurgitagdo adrtica ou

mitral e aumento de tensdo de parede (SILBERNAGL, 2016). (Figura 2)

Figura 1. Isquemia aguda na aterosclerose coronariana
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Figura 2. Componentes de balango de Oz no miocardio
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Fonte: SILBERNAGL, 2016
Em um estudo de 10 anos do Framingham Heart Study, adultos entre 35 e 44 anos houve
uma incidéncia de 38,2 por 1000 homens e 5,2 por 1000 mulheres (GULATI et al, 2020)
Percebe-se que o numero de casos de IAM ¢ menor em populagdes abaixo de 40 ou 45 anos,

correspondendo a uma porcentagem de 4 a 10%. (JORTVEIT et al, 2020)

Seguramente a doenca aterosclerdtica ¢ a principal razdo fisiopatoldgica da isquemia
coronariana ¢ do [AM. Isto se deve em primeiro lugar por diminuir a luz da artéria, o que tem
como consequéncia o aumento de resisténcia ao fluxo, e a queda do suprimento sanguineo distal
a placa coronariana. Em segundo lugar ¢ na placa aterosclerética que existe maior chance de
ruptura da solucdo de continuidade endotelial, com consequente exposi¢do do tecido conjuntivo
vascular dando origem a formacgao de tampao plaquetario e trombose, que pode levar a oclusao

ou suboclusao da artéria corondria e redugdo importante do fluxo sanguineo coronariano e assim
causar morte dos midcitos, por falta de oxigénio. Os fatores de risco para formagdo de placas
de ateroma nas artérias sdo hiperlipidemia, hipertensao, diabetes, tabagismo, sexo masculino e

historia familiar de infarto agudo do miocardio. (SILBERNAGL, 2016) (figura 3)



Figura 3. Aterosclerose das artérias corondrias e fatores de risco para aterosclerose

Aterosclerose das artérias coronarias

P o é\ coronaria Obstrugéo a.
atores de risco ireita - coronaria
para aterosclerose A. coronaria
esquerda
Fumo
Sobrepeso . Moderada
Falta de exercicio A. circunflexa
Alimentaggo (gordura, colesterol) A interven- " Ateroma
ENZ}{:;.T p$'03|60|9"3,3. tricular anterior
ismo de lipidios Grave
Diabetes melito i Ramos
! "~ \ ptais
Hipertensao ;
Idade, etc. 3 \ésq rrLllzrr%gal A
/) eroma
\ —
A. marginal A. diagonal f Completa
direita A interventricular posterior
/ Ocorréncia " Segunda ocorréncia Trombo
frequente & mais frequente

Fonte: SILBERNAGL, 2016

Muitos dos eventos de isquemia aguda, ocorrem por roturas subitas e desenvolvimento
de trombos em placas suscetiveis, inflamadas e com uma capa fibrosa delgada. De acordo com
o tempo cursado, existe um espectro de possibilidades para apresentagdo clinica. Primeiramente
sucede o predominio de distarbios eletroliticos, seguida de variagdes morfoldgicas reversiveis
e por fim injurias definitivas. Esses estagios estdo relacionados com a variedade de
apresentacdes que podem ser tanto uma angina instdvel como um infarto sem supra ou até

mesmo um infarto com supra de ST. (SILBERNAGL, 2016)

O novo coronavirus, causador da sindrome respiratéria aguda grave coronavirus-2, se
tornou um problema de satde global-uma pandemia. Apresentando diversos sintomas clinicos,
desde condi¢des mais leves como tosse seca como também febre, diarreia, vomitos e mialgia.
Entretanto, quase 20% dos pacientes diagnosticados com COVID-19 sofreram com

complicagdes graves. (MA, 2020)

Dentre esses pacientes mais graves, alguns eventos trombogénicos foram observados na
circulagdo pulmonar como: a libera¢do exacerbada de citocinas; lesdo no endotélio; cascata de
coagula¢do aumentada, apresentando um estado de hipercoagulabilidade; dificuldade de fluxo
sanguineo; hipoxemia ocasionando insuficiéncia respiratoria; e dispneia. (NASCIMENTO et

al, 2020)

A liberagdo de citocinas pro-inflamatérias em alta concentracdo ¢ uma condi¢do
denominada de “tempestade de citocinas”, sendo encontradas as: interleucinas 1 e 6; fator de
necrose tumoral e interferon-y. Essa liberacdo exacerbada ocorre devido a sindrome

hemofagocitica em que uma resposta inflamatoria sistémica estimulada pela inapropriada
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proliferacdo de linfocitos que por conseguinte ativam macréfagos e histiocitos, que irdo
fagocitar células hematologicas. Essa mesma resposta inflamatdria sistémica pode resultar em

lesdo no endotélio que ira provocar um aumento dos niveis de trombina e uma reducdo da

fibrinolise endogena. (NASCIMENTO et al, 2020)

O estado de hipercoagulabilidade ¢ previsto com o aumento dos niveis de dimero-D e
estudos recentes procuram correlacionar tal estado com a presenca de coagulopatias induzida
pela sepse e coagulagdo intravascular disseminada. Os mediadores pro-inflamatorios ativam as
plaquetas que estardo envolvidas no processo de coagulagdo na sepse. O normal na cascata de
coagulacdo seria o controle desta por anticoagulantes do sistema antitrombina, do sistema
ativado da proteina C e o inibidor da via do fator tecidual, no entanto, com a sepse, esse controle

sofre uma disfun¢dao. (NASCIMENTO et al, 2020)
2.2 Alteracoes Eletrocardiograficas

O diagnostico e estratificagdo da sindrome coronariana aguda permite obter informagdes
acerca das possiveis comorbidades do paciente, a curva enzimadtica, ou, curva de Marcadores
de Necrose Miocardica (MNM) e o eletrocardiograma. O exame de ECG na Sindrome
Coronariana Aguda ¢ bastante dinamico, portanto, ha uma gama de classifica¢des acerca das
lesdes e as alteragdes descritas podem modificar no decorrer do quadro clinico ou até mesmo
ocorrer em conjunto conforme a evolucao do paciente. Podem ainda ser encontradas tracados
inespecificos nas primeiras horas, sendo importante avaliar tragados seriados em curto espago

periodo de tempo, 5 a 10 minutos, se o paciente permanecer com os sintomas.

Anteriormente, deve-se atentar as possiveis condigdes do ECG que causam
modifica¢des, sendo elas: ritmo de marca-passo artificial, hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) e bloqueio de ramo esquerdo (BRE), o qual se comprovadamente novo em paciente com

SCA deve ser tratado como infarto agudo com supra segmento de ST (IAMCSST).

Sabe-se que a privagdo de suprimento sanguineo arterial coronariano, por placas
ateroscleroticas em conjunto com agregados plaquetarios ou trombos, leva a faléncia da bomba
de sodio e potassio comprometendo assim a repolarizacdo ventricular. Portanto, ¢ possivel
verificar alteragdes nessa regido (segmento ST), como o supradesnivelamento de ST, inversao

de onda T e infradesnivelamento de ST.

O supradesnivelamento de ST (figura 4) ¢ indicativo de lesdo epicardica ou transmural,

ou seja, o vetor da repolarizacdo terd dire¢do a favor da lesdo, por outro lado, no momento da
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isquemia terd direg¢do contraria. De acordo com o Fourth Universal Definition of Myocardial
Infarction, apresentado pela European society of Cardiology em 2018, sdo critérios para
IAMCSST na auséncia de hipertrofia ventricular esquerda e bloqueio de ramo esquerdo: Novo
Supradesnivel de ST > 1 mm (0,1 mV) em duas derivagdes contiguas, exceto em V2 e V3, as
quais aplicam-se os seguintes pontos de corte: homem com 40 anos ou mais, supradesnivel > 2
mm. Homem com menos de 40 anos, supradesnivel > 2,5 mm. Mulheres independentemente

da idade, supradesnivel > 1,5 mm.

Em posse de eletrocardiograma prévio com registro de derivagdes V2 e V3, um novo
supradesnivelamento de ST > 1 mm (ponto J) em relacdo ao exame prévio deve ser considerado

uma resposta de lesdo isquémica.

Figura 4. Exemplo de supradesnivelamento de ST
|
|
|
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Fonte: MORGAN, 2018

O achado eletrocardiografico de supra de ST sugere oclusdo aguda total de um vaso
coronariano, em pacientes com historia clinica sugestiva o diagnoéstico de IAM ¢ bastante
provavel. Existem casos que o achado de supra de ST pode estar relacionado com Angina de
Prinzmetal, aneurisma ventricular cronico e em certos tipos de cardiopatias, como por exemplo
a doenga de Chagas. (PIEGAS et al., 2015).

J& o infradesnivelamento de ST (figura 5) ¢ indicativo de lesdo subendocardica e ainda
de acordo com a European society of Cardiology (ESC) sdo critérios para IAM: Novo
infradesnivelamento de ST > 0,5 mm em pelo menos duas derivagdes contiguas e/ou inversao
de onda T > 1 mm em duas derivagdes contiguas com onda R proeminente ou relagdo ondas

R/S>1.



12

Figura 5. Exemplo de infradesnivelamento de ST

Fonte: MORGAN, 2018

Ademais, a analise topografica do Eletrocardiograma, em decorréncia de lesdo, tem sua
importancia justificada afim de mapear a artéria coronaria afetada possibilitando assim prever
e preparar o manejo de possiveis complicagdes. E importante salientar que a localizagio é mais
fidedigna nas lesdes subepicardicas ou transmurais, ou seja, casos de IAM com
supradesnivelamento de ST. Para uma correta andlise, além das 12 derivagdes convencionais
deve-se utilizar as derivagoes direitas V3R, V4R, V5R, V6R assim como as dorsais V7 V8 V9,
especialmente tratando-se de infarto de parede inferior. Dessa forma, a Tabela 1 ilustra as

derivacdes conforme a provavel topografia da lesdo.

Tabela 1. Quadro apresentando derivacdes e sua localizagdo ao exame Eletrocardiografico

Derivacoes Localizac¢ao
V1aV3 Parede anterosseptal
V1aV4 Parede anterior

V4aV6eDlaaVL Parede anterolateral
VliaVé6eDlaaVL Parede anterior extensa
D2, D3 e aVF Parede inferior
V7,V8, V9 Parede dorsal
V1, V3R, V4R, V5R, V6R Ventriculo Direito

Partindo-se da anatomia padrdo, os vasos coronarianos tem sua origem na raiz da artéria
aorta. Na derivagdo para o tronco da coronaria esquerda (TCE), em seguida, subdivide-se em

artéria circunflexa (ACx), a qual da origem aos ramos marginais, e artéria descendente anterior
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(ADA), que emite os ramos septais e diagonais. No lado oposto, ha a artéria coronaria direita
(ACD) que da origem a artéria ventricular posterior (AVP) e, na maioria das vezes, artéria
descendente posterior (ADP), visto que a mesma pode ser ramo da ACx. Em posse dessas
informagdes, podemos mapear as artérias acometidas conforme as paredes cardiacas

acometidas (Tabela 2).

Tabela 2. Quadro exibindo a relagdo entre vascularizagdo e tecido cardiaco correspondente

Artérias Parede(s)

Parede Anterior ou;
ADA Parede anterosseptal

Parede anterior extensa

ACx Parede anterolateral isolada

Parede inferior ou;
ACD ..
Ventriculo Direito

O acometimento da parede dorsal pode estar relacionado tanto ao acometimento da
artéria corondria direita quanto da artéria circunflexa, dependendo de qual dos vasos ¢ a origem

da artéria descendente posterior.

Poucas horas da interrup¢ao do fluxo coronariano, é possivel observar as ondas Q
patoldgicas e a inversdo da onda T. A agilidade da abordagem e as possiveis complicagdes do
IAM s3o mandatorias em relacdo a alteracdo e permanéncia, ou ndo, das ondas Q, segmento ST

e inversao da onda T.

Porém, as ondas Q frequentemente sdo vistas em exames normais, representando a
despolarizag¢do septal ou até mesmo em presenca de outras condi¢gdes, como cardiomiopatia
hipertrofica, bloqueio de ramo esquerdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica, disturbio
metabodlico e em resposta inflamatoria grave como em caso de choque ou pancreatite aguda,
por exemplo. Desse modo, conforme e a III Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre a Analise ¢ Emissdo de Laudos Eletrocardiograficos em 2016, considera-se area
eletricamente inativa aquela onde ndo existe ativagdo ventricular da forma esperada, sem
configurar disturbio de conduc¢do intraventricular, caracterizada pela presenca de ondas Q
patologicas com duragdo > 0,04 segundos, associadas ou ndo a amplitude > 3 mm ou redugao

da onda R em area onde a mesma deveria estar presente.
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2.3 Uso de fibrinoliticos em casos de infarto agudo de miocardio

As estratégias para reperfusdo da artéria em casos de IAM com supra ST ¢ com o uso
de fibrinoliticos ou com angioplastia primaria. A indicagdo para uso dos fibrinoliticos é:
paciente com sintomas sugestivos de sindrome coronariana aguda que esta associada a presenga
de supradesnivelamento persistente do segmento ST em pelo menos duas derivagdes contiguas
ou de um novo ou presumivelmente novo BRE no eletrocardiograma, desde que ndo existam

contraindica¢des como os apresentados no quadro abaixo (quadro 1).

Quadro 1. Contraindicagdes aos fibrinoliticos

Quadro 10 - Contraindicagdes aos fibrinoliticos

Contraindicagoes absolutas Contraindicagoes relativas

Histéria de AVC isquémico > 3 meses ou doengas intracranianas

Qualquer sangramento intracraniano prévio - o
ndo listadas nas contraindicagdes absolutas
AVC isquémico nos Ultimos 3 meses Gravidez

Uso atual de antagonistas da vitamina K: quanto maior

Dano ou neoplasia no sistema nervoso central A N
o INR maior o risco de sangramento
Trauma significante na cabega ou rosto nos Ultimos 3 meses Sangramento interno recente < 2-4 semanas

Resssuscitagao cardiopulmonar traumética e prolongada

Sangramento ativo ou diatese hemorrégica (exceto menstruagéo) ou cirurgia de grande porte < 3 semanas

Qualquer les&o vascular cerebral conhecida (malformagéo arteriovenosa) Higer?gnséo arterial ndo con.t rola’dla (pressao arterial
sistdlica > 180 mmHg ou diastélica > 110 mmHg)

Dissecgéo agudade aorta Pungdes nao compressiveis

Discrasia sanguinea Histéria de hipertenséo arterial cronica importante e nao controlada

Ulcera péptica ativa

Exposigéo prévia a estreptoquinase (somente para estreptoquinase)

AVC: acidente vascular cerebral; INR: International Normalized Ratio.

Fonte: Arq Bras Cardiol. 2015

Certamente a angioplastia primaria ¢ o padrao-ouro para a terapia de reperfusdo, porém
nem todos os hospitais contam com um centro de hemodindmica préoximo. Nesse caso, o tempo
de inicio dos sintais e sintomas até a chegada no setor de emergéncia cardioldgica (delta T)
precisa ser considerado. Se o tempo para transferéncia do paciente para intervencdo com
hemodinamicista for maior que 120 minutos, deve-se administrar imediatamente o fibrinolitico
(BARUZZI et al, 2018). O tempo para uso dos fibrinoliticos, deve ser o mais precoce possivel.
Mostra-se um maior beneficio quando sdo usados como tratamento nas primeiras horas do JAM
com supra de ST. O recomendado ¢ que se administre, se possivel em até 20 minutos apos o
diagnostico de IAM. Quando infundido nas primeiras trés horas do inicio dos sintomas, as taxas

de mortalidade sdo similares aos da angioplastia primaria.

Atualmente os 3 fibrinoliticos usados sdo a estreptoquinase, a alteplase e a tenecteplase.

Sendo a primeira podendo ter reacdes alérgicas e as duas ultimas nao.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO E SUJEITO DA PESQUISA

O presente trabalho ¢ caracterizado como um relato de caso, com abordagem qualitativa.
Este estudo serad realizado na Universidade Franciscana (UFN) e em um Hospital de alta
complexidade na cidade de Santa Maria - Rio Grande do Sul (RS), e sua populacio sera
constituida por um paciente, internado na Unidade de Tratamento Intensivo devido a

pneumonia e diagnosticado com COVID-19.

3.2 FONTE DE COLETA DE DADOS

Consulta de artigos nas plataformas Scielo e Pubmed além de andlises nas diretrizes
mais recentes nacionais e internacionais de condutas para diagndstico e tratamento para o
infarto agudo do miocardio em pacientes no periodo trans e pos diagnostico de infecgdo com

COVID-19.

Realizado uma revisao de prontuério, para ilustrar de forma sucinta e clara um episodio de
IAM em paciente internado na UTI Covid, em um Hospital de alta complexidade na cidade

Santa Maria -RS.

3.3 BREVE DESCRICAO DO CASO
Paciente de 42 anos, masculino natural e procedente de Teutonia, empresario, branco.

No dia 19/05 teve confirmado Covid por teste de PCR positivo, e no dia 25/05 realizou
TC de térax com comprometimento de 50% dos pulmdes, caracterizada por opacificacdo em
vidro fosco. Apresentou dispneia aos pequenos esforcos, mialgia de alta intensidade, anorexia
€ na monitorizagdo com oximetro de pulso onde apresentava saturagdo de 89% em ar ambiente.
Interna na Unidade de terapia Intensiva no dia 26/05/21, por hipoxemia e necessidade de
suplementa¢do de O> com mascara de Hudson a 7L/min. Também foi prescrito enoxaparina (40
mg/0,4 ml em 12/12h) No mesmo dia devido saturagdo manter-se abaixo de 90%, aumentou-se

a oferta de Oz para 15L/min por méscara de Hudson.

Equipe da UTI, opta por ndo realizar entubagdo orotraqueal, pois o paciente respondeu

a suplementacao de Oz, com niveis de PaO; 113 mmHg.
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Subitamente paciente refere desconforto respiratorio, queda de pressdo arterial (70/40)

e a cardioscopia apresentava supra de ST em derivagdes anteriores (V5 e V6) (Figura 6).

Figura 6. Monitor dos sinais vitais do paciente

Fonte: Acervo pessoal

Foi tracado em ECG que confirmou supra de ST em V1, V2, V3, V4, V5 e V6 (Figura
7).

Figura 7. Eletrocardiograma antes da trombolise realizado dia 29/05/21 as 13h
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Fonte: Acervo pessoal
Devido instabilidade hemodindmica (queda de PA e rebaixamento do sensorio) opta-se

por entubagdo orotraqueal, com uso das seguintes drogas: etomidato 2mg/ml 10 ml, fentanila

10mg/ml 2ml 2 ampolas, suxametonio 100 mg.
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Entra-se em contato com servico de hemodindmica de referéncia, que propds uso de

trombolitico alteplase 15 mg em 2 minutos, 50 mg em 30 minutos e 35 mg em 60 minutos, pois

paciente estava dentro da janela de tempo (At) de utilizacdo do farmaco. Também foi

administrado acido acetilsalicilico 200 mg, Clopidogrel 75 mg 4 comprimidos e rosuvastatina

40 mg.

Nao houve sucesso com a trombolise quimica visto pelo ECG realizado apds uso do

trombolitico (Figura 8).

Figura 8. Eletrocardiograma pds trombolise realizado dia 29/05/21 as 16h

Fonte: Acervo pessoal

Devido a ndo responder a alteplase, foi encaminhado ao servigo de hemodindmica para

realizacdo de angioplastia primaria.

No cateterismo cardiaco, o ventriculo esquerdo apresentava aumento da pressdo
diastolica final (PD2VE), compativel com aumento de pré-carga. Nao foi realizada
ventriculografia esquerda no ventriculo esquerdo. As valvulas apresentavam gradiente VE-Ao-
8mmHg. O tronco da coronaria esquerda (TCE) mostrava-se calibroso, bifurcado e integro. A
corondria descendente anterior apresentava oclusdo aguda (fluxo TIMI 0) a partir do ter¢o
médio, logo ap6s emitir o segundo ramo diagonal. O primeiro ramo diagonal mostrava-se fino,
curto e sem lesdes obstrutivas significativas. O segundo ramo diagonal mostrava-se de
moderado calibre, moderada extensdo e sem lesdes obstrutivas significativas. A coronaria
circunflexa e seus ramos nao apresentavam lesdes obstrutivas. A corondria direita e seus ramos
apresentavam caracteristica dominante, com calibre e fluxo angiografico normais. A conclusao
do laudo do cateterismo cardiaco foi os seguintes achados: aumento da pré-carga do ventriculo
esquerdo; gradiente VE-Ao=8mmHg; corondria descendente anterior ocluida; e dominancia

coronariana direita (Figura 9).
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Figura 9. Angiografia com artéria corondria obstruida
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Fonte: Acervo pessoal

Com o diagnodstico procedeu-se a aspiragdo do trombo pelo hemodinamicista. A
angioplastia coronaria de resgate da corondria descendente anterior com recanalizagdo,
aspiragdo manual de trombos e implante de um stent farmacologico foram realizados. No
momento do procedimento, o paciente se encontrava em ventilagdo mecanica e choque
cardiogénico. Pela via radial direita, foi colocado introdutor valvulado 6F e cateterizada
seletivamente a coronaria esquerda com cateter-guia EBU3.5 6F. Apos isso, foi posicionada
guia 0,014 PT no terco distal da coronéria descendente anterior e realizada aspiragdo manual
de grande quantidade de trombos brancos (Figura 10) com dispositivo Export advence 6F. Foi
entdo identificada estenose residual com trombos, sendo optado pelo implante de stent. Foi
utilizado baldo MiniTREK 2.0x15mm para medida da extensdo da estenose residual, seguido
de implante de stent farmacolégico Orsiro 3.5x22mm com 12 ATM. O Fluxo final foi de TIMI
3 em todos os vasos, sem complicagdes angiograficas imediatas. Foi administrado Heparina
7.500 UI antes do inicio da intervengdo e Agrastat (Tirofiban) ajustado para o peso antes do

inicio da aspiragdo manual de trombos. A angioplastia corondria de resgate da corondria
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descendente anterior com recanalizagdo, aspiragdo manual de trombos e implante de um stent

farmacoldgico, via radial direita foi feita com sucesso (Figura 11).

Figura 10. Trombo aspirado

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 11. Angiografia pos aspiragdo do trombo

Fonte: Acervo pessoal
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4. DISCUSSAO

Hipercoagulabilidade causada em pacientes que mesmo nao tendo idade avancada (com
menor fator de risco para IAM).

Deve-se haver uma equipe preparada para diagnosticar precocemente casos em que
pacientes internados por Covid-19 sofrem IAM e também capaz de exercer a conduta correta
em tais casos.

5. CONCLUSAO

No contexto de pandemia de Covid-19, devido ao fato de haver relatos na literatura que
apontam para aumento na prevaléncia de IAM, ¢ preciso estar atento, e considerar esta patologia
nos pacientes acometidos com Covid-19 para proceder mais rapidamente com o tratamento

afim de melhorar o desfecho deste aspecto da pandemia.
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