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Infarto Agudo do Miocardio com Trombose Coronaria em um Paciente
com Covid-19 sem Fatores de Risco para Doenca Cardiovascular

Acute Myocardial Infarction with Coronary Thrombosis in a Covid-19 Patient without Risk Factors for

Cardiovascular Disease

Taina Viana,’
Vitor Mamédio,’
Universidade Federal da Bahia,” Salvador, BA - Brasil
Hospital Ana Nery,? Salvador, BA - Brasil

Relato de Caso

Homem jovem de 32 anos, sem fatores de risco
cardiovasculares, procurou uma Unidade de Emergéncia
apresentando quadro de dor torécica intensa ha 30 minutos
da admissdo, sem irradiacao. Sinais vitais admissionais:
temperatura corporal de 36,1 °C, frequéncia cardiaca
de 89 bpm e saturagdo de O, de 96% em ar ambiente.
Durante o interrogatério sistematico, o paciente relatou
quadro de anosmia e ageusia ha dois dias e negou sentir
febre ou qualquer outro sintoma respiratério. Paciente
se apresentava previamente higido, negou uso de drogas
ilicitas ou ter histérico pregresso de angina. Negou também
historico familiar de infarto agudo do miocardio ou de
doenca arterial coronariana.

O eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes
apresentou elevacao do segmento ST em DI, DIl e aVF;
e infradesnivelamento em Dl e aVL, compativel com infarto
agudo do miocérdio acrescido de supradesnivelamento
do segmento ST IAMCSST de parede inferior (Figura 1) e
troponina positiva. Outros exames laboratoriais mostraram
alteragdo da proteina C reativa de 6,7 mg/L (VR: <10 mg/L),
ferritina 350,2 ng/mL (VR: 21,8 a 274,6 ng/mL), LDH 5.600
U/L (VR: 120 a 246 U/L) e leucocitose de 12.450 cel/uL. A
troponina, ultrassensivel, estava acima de 50 ng/mL (VR:
<0,034 ng/mL).

O paciente recebeu uma dose de ataque de dupla
terapia antiplaquetaria (AAS 300 mg e clopidogrel 300
mg). Como nao seria possivel seu encaminhamento para
angioplastia em menos de 120 minutos, optou-se por terapia
fibrinolitica, utilizado tenecteplase (delta T de 5 horas e
36 minutos). O ECG pos-trombélise mostrou redugao de
50% da elevagdo do segmento ST, porém o paciente ainda
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apresentava dor toracica. Considerada a falha de reperfusao,
o paciente foi encaminhado para a angioplastia de resgate.
A cineangiocoronariografia (Figura 2; Videos 1 e 2) revelou
artéria corondria direita com grande quantidade de trombo
em segmento médio e distal, sem lesbes obstrutivas
ateroscleréticas em outras corondrias.

Devido a alta carga trombética, apesar da redugao do
fluxo (TIMI 2), optou-se por nao intervir e pelo uso de dupla
terapia antiplaquetdria associada a heparina de baixo peso
molecular em dose terapéutica por 72 horas. O paciente foi
transferido para a Unidade de Terapia Intensiva com alivio
completo dos sintomas. Devido a suspeita de covid-19,
realizou-se pesquisa com swab nasofaringeo por RT-PCR
para SARS-CoV-2, cujo resultado foi positivo. A tomografia
computadorizada de térax nao mostrou alteragoes.
Nenhuma terapia especifica foi instituida para covid-19,
pois o paciente permaneceu sem sintomas respiratorios.

O paciente recebeu alta hospitalar ap6s quatro dias
de internagao, com alivio total da angina, em uso de
AAS, apixabana e enalapril. Apés 15 dias, permaneceu
assintomatico. Foi submetido a angiotomografia
computadorizada de corondria que evidenciou trombo
residual em terco médio da artéria corondria direita com
discreta redugao luminal e leito distal pérvio (Figuras 3 e 4).

Discussao

A infecgdo pelo coronavirus SARS-CoV-2 foi declarada
um evento pandémico em margo de 2020 pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS), sendo responsével por elevada
morbimortalidade em praticamente todos os paises e territérios
do mundo. Quando sintomética, a infecgao apresenta-se mais
comumente através de sintomas dos sistemas respiratério
ou gastrintestinal, podendo também estar associada a
manifestagoes cardiovasculares, desde lesdo miocardica até
infarto agudo do miocérdio, miocardite fulminante e choque
cardiogénico, aumentando a morbimortalidade da doenca.’

Estudos anteriores mostraram que pacientes com covid-19
estao predispostos a eventos trombembdlicos, tanto venosos
quanto arteriais, com trombembolismo periférico e pulmonar,
acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio
e isquemia aguda de membros inferiores.?*

O paciente descrito € um jovem sem fatores de risco para
doenga arterial coronariana, que apresentou episédio de IAM
CSST inferior com alta carga trombética, sem evidéncias de
doenca aterosclerética em outras artérias corondrias e com
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Figura 1 - Eletrocardiograma admissional: Eletrocardiograma apresentando supradesnivelamento do segmento ST nas derivagdes DI, DIl e aVF e
infradesnivelamento do segmento ST em Dl e aVL, compativel com infarto agudo do miocérdio de parede inferior.

Figura 2 - Angiografia coronariana: (A) Corondria direita com uma grande quantidade de trombo em suas por¢bes medial e (B) distal. (C) Coronaria

esquerda sem lesdes aterosclerdticas.

pesquisa de RT-PCR positiva para covid-19. Por se tratar de
um paciente sem outros fatores de risco conhecidos para
trombose coronariana, é provavel que a infecgdo viral e a
resposta inflamatdria sejam as protagonistas na ativacao da
cascata de coagulagao como causa da trombose coronariana
com manifestacao clinica de infarto agudo do miocardio.

Seif et al,> Dominguez-Erquicia et al.,* e Al-Sadawi et
al.,” descreveram casos de pacientes sem fatores de risco
para doenca arterial coronariana (DAC) que apresentavam
IAMCSST e angiografia corondria que apresentavam trombo
macigo com oclusao corondria sem doenga aterosclerdtica
associada. O fato de serem pacientes sem fatores de risco
para DAC e que ndo apresentavam placas aterosclerdticas
coronarianas levanta a possibilidade de o evento trombético

estar associado ao estado de hipercoagulabilidade da
infecgdo por covid-19. Nestes e no caso descrito por Lacour
et al.,® a trombose coronariana nao foi associada a sindrome
respiratoria aguda grave, reforcando a possibilidade de
eventos trombdticos mesmo em pacientes sem manifestagoes
respiratorias ou sistémicas graves.

Semelhante as ocorréncias relatadas anteriormente,®” o
caso a seguir destaca um paciente com covid-19 e IAMCSST, e
que apresenta alta carga trombética na angiografia coronaria e
auséncia de critérios de reperfusao apds terapia fibrinolitica,
o que revela a necessidade de terapia de intervengao
percutanea de resgate precoce. A grande quantidade de
trombo deve estimular o uso de terapia farmacolégica
mais agressiva, como fibrinoliticos, inibidor da glicoproteina
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Video 1 - Angiografia da corondria direita: A angiocoronariografia apresenta uma corondria direita com uma grande quantidade de trombo em suas

porgdes medial e distal.

Link: http://abccardiol.org/supplementary-material/2021/11603/2020-0972-Video01.mp4

Video 2 - Angiografia da corondria esquerda: A angiocoronariografia ndo apresenta evidéncia de leséo obstrutiva aterosclerédtica nas demais corondrias.
Link: http:/fabccardiol.org/supplementary-material/2021/11603/2020-0972-Video02.mp4

lIb/Illa e uso prolongado de anticoagulantes. A ministragao
destes Gltimos, associada a terapia antiplaquetaria por algumas
semanas apés o evento deve ser considerada, devido ao estado
pré-trombético associado a infeccao por covid-19.

Em tal caso, o uso da angiotomografia coronariana para
acompanhamento da lesao reforga a possibilidade de estudo
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coronariano nao invasivo, o que permitird a avaliagao da placa
além da luminografia. Ademais, no contexto da pandemia
causada pela covid-19, a realizacao da angiotomografia reduz
a exposigao e os riscos para a equipe de satde, permitindo,
quando necessério, estudar alteragbes pulmonares em
conjunto com a avaliagdo coronariana.®
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Figura 3 - Angiotomografia coronariana de acompanhamento: Angiotomografia coronariana apresentando imagens sugestivas de trombos residuais (setas)
em tergo proximal-médio da corondria direita, com discreta redugdo luminal e leito distal pérvio.

Conclusao

O infarto agudo do miocdrdio com trombose
coronariana é uma entidade que pode ser associada a
covid-19 devido ao estado pré-trombético predisposto
pela infecgdo, mesmo em pacientes sem fatores de risco
cardiovasculares sabidos. Nesses casos, tendo em vista a
alta carga trombética, uma terapia farmacoldgica agressiva,
substituindo a angioplastia, deve ser considerada.
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Figura 4 - Angiotomografia coronariana de acompanhamento: Artéria corondria direita com estreitamento luminal irregular e segmentar de grau discreto
em tergo proximal-médio. Na vis&o transversal do vaso nas dreas de estreitamento, podem ser observadas imagens com baixa atenuagdo (20 a 100 HU),
intimamente relacionadas a parede do vaso, que podem ser compativeis com a hipotese de trombos.

Referéncias

Guan WJ, Ni ZY, HuY, Liang WH, Ou CQ, He JX ,etal. Clinical characteristics
of coronavirus disease 2019 in China. N Engl) Med. 2020; 382(18): 708-20.

Zhai Z, Li C, ChenYY, Gerotziafas G, Zhang Z, Wan J, et al. Prevention and
treatment of venous thromboembolism associated with coronavirus disease
2019 infection: a consensus statement before guidelines. Thromb Haemost.
2020; 120(6): 937-48.

Al-Ani F, Chehade S, Lazo-Langner A. Thrombosis risk associated with
covid-19 infection. A scoping review. Thromb Res. 2020; 192:152-60.

Koralnik 1), Tyler KL. Covid-19: a global threat to the nervous system. Ann
Neurol. 2020; 88(1):1-11.

Seif S, Ayuna A, Kumar A, Macdonald ). Massive coronary thrombosis caused
primary percutaneous coronary intervention to fail in a covid-19 patient

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(3):511-525

with ST-elevation myocardial infarction. Cathet Cardiovasc Interv. 2020;
10.1002/ccd.29050.

Dominguez-Erquicia P Dobarro D, Raposeiras-Roubin S, Bastos-Fernandez
G, Ifiguez-Romo A. Multivessel coronary thrombosis in a patient with
covid-19 pneumonia. Eur Heart ). 2020; 41(22) :132.

Al-Sadawi M, Mohiuddin A, Hossain N, Shaikh S, Feit A, Ramalanjaona B et
al. Management of ST-Elevation Myocardial infarction in the covid-19 Era:
the role of thrombosis and anticoagulation strategy. Am ] Med Case Rep.
2020; 8(9): 262-7.

8. Araujo-Filho J, Dantas Janior R, Assung&o Janior A, Nomura C. Covid-19 and

cardiovascular imaging: shall we go beyond echocardiography? Arq Bras
Cardiol. 2020; 33(2): 1-3.

@' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons



