Relato de caso: Infarto Anterior e tratamento medicamentoso em
paciente jovem p6s COVID-19.
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Caso clinico: homem, 36 anos, ex-tabagista. Sem outros antecedentes para
DAC, com diagndstico de COVID-19 ha um més.

Apresentou precordialgia tipica. Procurou emergéncia sendo realizado ECG
gue evidenciou supra -desnivel de segmento ST em parede anterior.
Troponina qualitativa positiva. Nao foi administrada terapia trombolitica no
momento do diagnoéstico de infarto. A coronariografia realizada 48 horas apds
o quadro de infarto, mostrou grande carga tromboética com envolvimento
luminal de 80% em porgédo proximal da artéria descendente anterior. Fluxo
TIMI 1l. No dia da coronariografia o paciente apresentava-se

assintoméatico. Devido ao risco de embolizagao distal, que poderia ser
provocado por uma intervengdo percuténea e ao quadro de estabilidade
clinica, optou-se por tratamento clinico inicial, utilizando anticoagulagéo. Foi
feita enoxaparina 1mg/kg de 12/12 horas durante uma semana e a
associagédo com AAS e clopidogrel. Durante a internacéo foi realizado
ecocardiograma transtoracico que evidenciou disfun¢cdo moderada de VE com
hipocinesia septo-apical e médio-apical da parede anterior. Pesquisa de
trombofilias foi negativa. Apés uma semana, nova coronariografia néo
evidenciou lesGes em toda &rvore coronariana. Paciente recebeu alta
hospitalar, assintomético, em uso apenas de anticoagulante oral do tipo
varfarina. Discuss&o: a maioria dos infartos esté associada a leséo
ateromatosa e trombos. A prevaléncia do infarto em artérias normais varia
entre 1 a 12%, com incidéncia trés vezes maior em homem e frequentemente
envolve individuos jovens com baixa incidéncia de fatores de risco para

DAC. Fendmenos tromboticos graves, ocasionados pela COVID 19 podem
ocorrer tanto na fase aguda da doenga, assim como em periodo tardio, com
grande risco de morbimortalidade. Nesse relato de um paciente jovem, a
Unica comorbidade encontrada para a trombose coronariana foi a Covid, cuja
associagdo com infarto tem sido relatada por outros autores em diferentes
fases da doenca. Conclus@es: a hipdtese de infarto, sem lesGes
ateromatosas, em individuos jovens apos a COVID deve ser sempre cogitada
e a anticoagulacéo deve ser usada. O interesse desse relato esta também
associado ao resultado positivo da néo intervengéo percutanea em coronarias
com grande carga de trombos sem ocluséao total (TIMI_> I). A despeito da
opcao pela anticoagulacéo, o uso de lIb-llla também poderia ser
contemplado.



