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INTRODUCAO

Diante da pandemia de COVID-19, foram
observadas repercussdes multissistémicas
pelo novo virus, incluindo o acometimento
cardiovascular, no qual, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
cerca de 10% dos desfechos estdo
relacionados a isquemia miocardica.

RELATO DE CASO

Paciente 94 anos, sexo feminino, procurou
servico de emergéncia de um hospital
universitario do Rio de Janeiro, no dia 30 de
marco de 2020, com quadro de prostragéo,
tosse com  expectoragdo  amarelada,
congestdo nasal e dispneia aos médios
esforcos, com inicio h& dois dias.
Apresentava hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2, estenose aortica leve
(EA), insuficiéncia venosa cronica e fazia
uso de AAS, atorvastatina, losartana e
hidroclorotiazida. Ao  exame fisico,
encontrava-se  normotensa, taquicardica,
taquipneica, com SpO2 de 92% em ar
ambiente, afebril, sem outras alteracGes. TC
de térax sem contraste realizada previamente
apresentava opacidades com atenuagdo em
vidro-fosco, sugestivas de COVID-19.
Iniciado oseltamivir e antibioticoterapia com
azitromicina e ceftriaxone. O resultado do
PCR foi positivo para SARS-CoV-2. Em 31
de marco de 2020, apresentou dor
retroesternal em queimacdo, ECG com ritmo
sinusal e BRE j& documentado previamente
sem alteragdes isquémicas, com curva de
troponina  positiva, ECO transtoracico
mostrando uma fracdo sistolica global
preservada sem  alteracdo  segmentar,
hipertrofia septobasal e EA leve. Paciente
com diagndstico de IAM sem supra de
segmento ST, sem instabilidade
hemodindmica, sendo administrado AAS e

clopidogrel, enoxaparina plena, nitrato,
estatina e betabloqueador. Em 01 de abril de
2020, teve novo episddio de dor precordial
com ECG mostrando caracteristicas ja
descritas, com nova elevacdo de troponinas.
Foi iniciado tratamento médico conservador,
mantendo dupla antiagregacdo plaquetaria,
anticoagulacdo plena, estatina e substituicdo
do betabloqueador. Ap6s 10 dias de
internacdo, paciente apresentou melhora dos
pardmetros respiratérios e hemodinamicos,
sem novos episodios de dor toréacica e foi
dada alta hospitalar, com seguimento
ambulatorial.

DIV Vo)

Pacientes idosos e com  mdltiplas
comorbidades fazem parte do grupo de
maior risco para desfechos negativos
relacionados a infeccdo pelo virus SARS-
CoV-2. Nessa perspectiva, 0 organismo
torna-se suscetivel a descompensacdes em
relacdo ao sistema cardiovascular e pode
apresentar isquemia miocardica. Estudos
apontam para um acometimento endotelial e
desenvolvimento de um estado pro-
trombodtico em funcdo da exacerbacdo da
resposta inflamatdria sistémica que ocorre
em consequéncia a COVID-19, podendo
resultar em comprometimento da perfusdo
miocardica macro e microvascular levando a
sindrome coronariana aguda, ainda hoje
subdiagnosticada, piorando a hemodinamica
ja acometida destes pacientes e se
relacionando com os desfechos negativos
nesta populagéo.
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