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Apresentacao Tardia de Infarto Agudo do Miocardio Transmural Sem
Obstrucao Coronariana Aterosclerotica Associado a COVID-19

Late Presentation of COVID-19-Associated Transmural Myocardial Infarction with Non-Obstructive Coronary

Atherosclerosis
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Introducao

Durante a pandemia da doenga pelo coronavirus 2019
(Covid-19), observou-se um aumento da incidéncia de eventos
tromboembélicos associados a infeccao pelo coronavirus.’
A maioria dos casos, no entanto, é composta de eventos
trombéticos venosos, principalmente trombose venosa
profunda e tromboembolismo pulmonar.? A ocorréncia de
fenémenos arteriais e, principalmente, coronarianos € rara.’

Vérios fatores fisiopatoldgicos foram enumerados para
explicar a relagao entre a infecgao por coronavirus e o aumento
dos fendmenos embdlicos. O aumento dos mediadores
inflamatérios, a liberacao de fatores protrombéticos e a
disfuncao endotelial sao os principais fatores envolvidos.**

Também sao comuns as manifestagoes cardiovasculares
em pacientes infectados com coronavirus, como dor toracica
atipica, dispneia, arritmias e injdria miocardica com aumento
de troponina.® A apresentagao clinica com dor toracica e
aumento de troponina na auséncia de obstrugao coronariana,
no entanto, é rara e restrita a alguns relatos de caso.”® Além
disso, temporalmente, as manifestagbes cardiovasculares
associadas a infecgdo por coronavirus ocorrem durante o
quadro agudo da doenga, na fase sintomatica da doenga. A
apresentacao tardia ap6s a resolugao completa dos sintomas
é pouco relatada.

Trata-se de um relato de caso de paciente com apresentagao
tardia, ap6s a alta hospitalar de internacao por Covid-19, de
dor tordcica associada a elevagao de biomarcadores de
injaria miocardica. Apds a investigacdo com cineangiografia
coronariana e ressondncia cardfaca, o diagnéstico sindromico
foi infarto do miocardio sem lesdes coronarianas obstrutivas
(MINOCA, sigla do inglés myocardial infarction with
nonobstructive coronary arteries). Esses resultados destacam
a possibilidade de manifestagoes cardiovasculares em um
contexto subagudo da infecgdo pelo coronavirus.
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Relato do caso

Paciente, 55 anos, sexo masculino, deu entrada no
Departamento de Emergéncia do nosso hospital com queixas
de dor toracica, precordial, intensa, de inicio stibito, sem relacao
com esforgos, sem irradiagao. Negava outros sintomas associados.

Antes desse quadro clinico, paciente esteve internado no
nosso hospital por 13 dias com o diagnéstico de Covid-19.
Durante a internacdo, paciente esteve em enfermaria,
em uso de cateter nasal de oxigénio, fazendo uso das
seguintes medicagOes: dexametasona, codeina, colchicina e
enoxaparina profilatica. Um dia apés a alta hospitalar, iniciou
a queixa de dor toracica descrita.

Ao exame fisico, frequéncia cardiaca de 92bpm, pressao
arterial de 122x80mmHg, auscultas cardiaca e pulmonar sem
alteragbes significativas, boa perfusao periférica e pulsos simétricos.
Nao havia piora da dor com inspiragao profunda ou palpagao.

Antecedentes pessoais

Peso era normal e ndo apresentava fatores de risco ou
outras doencas conhecidas, assim como nao fazia uso de
nenhuma medicacao de forma regular. No momento da
admissdo, o paciente jd nao apresentava mais dor.

Diagnoéstico diferencial

Em virtude da infeccao recente pela Covid-19 e da
apresentagao clinica, as seguintes hipéteses diagnésticas foram
aventadas: miocardite, pericardite, sindrome coronariana
aguda, tromboembolismo pulmonar e sindrome de Takotsubo.

Investigacao diagnéstica

Ap6s a admissdo no Departamento de Emergéncia,
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes e coleta de troponina
foram realizados. O ECG mostrou ritmo sinusal, bloqueio
divisional anterossuperior, sem alteragoes sugestivas de isquemia
(Figura 1). Os niveis da troponina de alta sensibilidade foram:
555,7ng/L, 1.038ng/L, 1.029ng/L e 853,5ng/L. Os demais testes
bioquimicos ndo mostraram alteragoes significativas.

O paciente foi submetido ao ecocardiograma transtoracico,
que ndo mostrou alteragdes na contratilidade segmentar, assim
como nao havia alteragoes em valvas.

Em seguida, uma vez que se tratava de dor tordcica na
presenca de elevagdo de biomarcadores, uma angiografia
coronariana foi realizada, a qual ndao mostrou obstrugoes
coronarianas significativas (Figura 2).

Pela hipétese diagnéstica de miocardite, foi realizada
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Figura 1 - Eletrocardiograma da admisséo.

Figura 2 — Auséncia de obstrugdes coronarianas significativas em angiografia coronariana.

uma ressonancia magnética cardiaca (RMC), a qual revelou
area de realce tardio transmural localizada na regiao apical
do ventriculo esquerdo, compativel com infarto agudo do
miocardio (Figura 3, Videos 1 e 2). Exame foi realizado apds
6 dias do evento, sem sinais de hipersinal em sequéncias
ponderadas em T2, sugestivas de edema miocardico.

Apbs o resultado da RMC, a angiografia coronariana foi
revisada por dois cardiologistas intervencionistas, mas foi
observada auséncia de obstrucao coronariana, que poderia
ter passada despercebido no momento do exame inicial.

Dessa forma, foram descartadas as hipéteses diagnésticas por
auséncia de realce sugestivo de miocardite em ressonancia cardiaca
e de sinais eletrocardiograficos e ecocardiogréficos sugestivos de
pericardite (assim como elevagao significativa de biomarcador com
dor tordcica ndo caracteristica de pericardite), auséncia de sinais
eletrocardiogréficos (taquicardia sinusal e/ou padrao S1Q3T3) e
ecocardiograficos (auséncia de disfungao de ventriculo direito e/ou
sinais de hipertensdo pulmonar) sugestivos de tromboembolismo
pulmonar e auséncia de alteragdes em contratilidade segmentar
no ecocardiograma sugestivas de sindrome de Takotsubo.

Ap0s os resultados dos exames, iniciou-se o tratamento
com dupla antiagregacdo plaquetdria e estatina. O paciente
seguiu sem novos sintomas, recebendo alta hospitalar.

Discussao

No caso deste paciente, na auséncia de obstrucoes
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coronarianas e de disfuncao ventricular e/ou alteragoes
da contratilidade segmentar, as principais hipéteses
diagnésticas eram miocardite e MINOCA. Nesse cendrio,
a utilizacao da RMC como ferramenta de auxilio no
diagnéstico diferencial é fundamental.?

Apbs os achados complementares da RMC, acredita-se
que, mesmo tardiamente, os fatores envolvidos na infecgao
pelo coronavirus podem ter influenciado a formagao de
trombose coronariana ou formagao de émbolos distais,
ocasionando o padrao transmural de realce tardio no
ventriculo esquerdo.

Neste sentido, observa-se uma complicacéao
cardiovascular potencialmente associada a infecgao por
coronavirus, além de rara, com manifestagido clinica
temporalmente atipica. Dessa forma, deve se atentar
para a possibilidade de eventos coronarianos tardios
em pacientes infectados por coronavirus, levantando
a possibilidade da persisténcia da injaria inflamatéria
secunddria a Covid-19 no médio prazo. Novos estudos
podem ser necessarios para identificar a real incidéncia e
o impacto clinico dessas alteragoes.
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Figura 3 - Ressonéncia magnética cardiaca mostrando realce tardio transmural em regido apical do ventriculo esquerdo (seta amarela).
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