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SUSCETIBILIDADE AO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E ALTERACOES
DOS MARCADORES CARDIACOS ASSOCIADOS A COVID-19

Sarah Vivian Aparecida Oliveira de Souza'; Maria Karollyna do Nascimento Silva
Leandro?.
RESUMO

Este estudo tem como objetivo principal relatar a associacdo entre a COVID-19, o Infarto
Agudo do Miocérdio e a alteragcdes dos marcadores cardiacos desencadeados pela infeccdo
viral. O estudo foi baseado na metodologia da revisdo de literatura integrada através da
analise dos artigos cientificos, entre 2022 e 2023, encontrados nas bases de dados eletronicas:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), PUbMED, Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saulde), Scielo (Scientific
Electronic Library Online) e Science Direct. Para a busca dos artigos foram utilizados os
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Infarto do Miocéardio/Myocardial
Infarction/Infarto de Miocardio, COVID-19, Coronavirus/Coronavirus, SARS-CoV-2 e
marcadores cardiacos/cardiac markers/marcadores cardiacos, combinados entre si pelos
operadores “AND”, “Y” e “E”. No presente estudo, foram selecionados 21 artigos, nos quais
foram mencionados paciente que desencadearam o Infarto Agudo do Miocardio, apos
infeccdo por SARS-CoV-2, nestes foram mensurados os marcadores cardiacos para o
diagnostico. Diante disso, vale destacar o impacto que a COVID-19 acarreta no sistema
cardiovascular, além da importancia da realizacdo dos exames que mensuram 0s marcadores
cardiacos em pacientes infectados, no intuito de identificar a lesdo miocardica previamente ao
estado mais grave do Infarto Agudo do Miocardio.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio. COVID-19. Coronavirus. SARS-CoV-2. marcadores
cardiacos.

SUSCEPTIBILITY TO ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION AND CHANGES IN
CARDIAC MARKERS ASSOCIATED WITH COVID-19

ABSTRACT

This study's main objective is to report the association between COVID-19, Acute Myocardial
Infarction and changes in cardiac markers triggered by the viral infection. The study was
based on the methodology of integrated literature review through the analysis of scientific
articles, between 2022 and 2023, found in electronic databases: MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), PUbMED, Lilacs (Literatura Latino-
Americana and of the Caribbean in Health Sciences), Scielo (Scientific Electronic Library
Online) and Science Direct. To search for articles, the DeCS (Health Sciences Descriptors)
were used: Myocardial Infarction/Myocardial Infarction/Myocardial Infarction, COVID-19,
Coronavirus/Coronavirus, SARS-CoV-2 and cardiac markers/cardiac markers/cardiac
markers, combined with each other by the operators “AND”, “Y” and “E”. In the present
study, 21 articles were selected, in which patients who triggered an Acute Myocardial
Infarction were mentioned, after SARS-CoV-2 infection, in which cardiac markers were
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measured for diagnosis. In view of this, it is worth highlighting the impact that COVID-19
has on the cardiovascular system, in addition to the importance of carrying out tests tha
measure cardiac markers in infected patients, in order to identify myocardial injury prior to
the most serious state of Acute Myocardial Infarction.

Keywords: Myocardial Infarction. COVID-19. Coronavirus. SARS-CoV-2. cardiac markers.

1 INTRODUCAO

O Coronavirus € um agente zoon6tico, causador de infeccBes respiratorias com um
espectro clinico que varia desde um simples resfriado a uma pneumonia intensa (Lima, 2020).
A espécie SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) do género
betacoronavirus, foi retratada como causadora da doenca COVID-19 (Corona Virus Disease-
19), no final de 2019 em Wuhan, China (Khalil; Khalil, 2020).

Por ser uma sindrome respiratéria, sua principal fonte de transmissdo € por meio das
secrecOes respiratorias (espirros, tosse ou por contato) (Brasil, 2020). A infeccdo viral é
validada por meio da coleta de amostras dessas secrecfes que sdo analisadas atraves da reacao
em cadeia da transcricdo da polimerase reversa em tempo real (RT-PCR), sendo considerado
um teste padrédo ouro (Ishige et al., 2020).

Estudos comprovaram que além de ser responsavel por causar uma sindrome
respiratoria aguda grave, a COVID-19 tambem estd associada a um distarbio de outros
Orgaos, abrangendo o sistema cardiaco (Askin; Tanriverdi; Askin, 2020). O comprometimento
cardiaco ocorre devido ao mecanismo do virus envolver o uso da Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ECA-2) para invasdo do meio intracelular, que é encontrada em grandes
concentracdes no miocardio (Serotini et al., 2021).

Dentre os danos causados nesse sistema, podemos citar a Sindrome Coronariana
Aguda (SCA), com énfase no Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que tem demonstrado ser
algo significativo no ébito dos pacientes (Levi et al., 2020). Esses danos gerados ao musculo
cardiaco podem ser facilmente evidenciados através da mensuracdo dos marcadores cardiacos,
principalmente aqueles que indicam uma lesdo no miocéardio (Shi et al., 2020).

Dessa forma, esta pesquisa justifica-se na importancia de promover o entendimento
cientifico do Infarto Agudo do Miocardio desencadeado pelo SARS-CoV-2, além da
realizacdo dos exames dos marcadores cardiacos. Considerando que o sistema cardiovascular
¢ um dos principais alvos, & essencial que os profissionais da salde tenham esse

conhecimento para que as lesdes sejam identificadas de forma prévia, no intuito de evitar o



agravamento do paciente, podendo, essa pesquisa, ser utilizada como ferramenta de estudo
pelos profissionais da salde.

O estudo tem como principal objetivo relatar a associacéo entre a COVID-19, o Infarto
Agudo do Miocérdio e a alteragdo dos biomarcadores cardiacos desencadeados pela infeccao
viral. De forma mais especifica, apontar as alteragdes e importancia dos biomarcadores,
ressaltar o Infarto Agudo do Miocardio como uma das complicacbes mais importantes e
frequentes e por meio da literatura, unir dados dos estudos de casos, para correlacionar com a
infeccdo viral, analisando dados como idade, sexo e doengas cronicas pré-existentes.

2 DESENVOLVIMENTO

O presente estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura, de carater
exploratdrio, dos tipos qualitativo e quantitativo. De acordo com Sousa et al. (2017), esse
método de pesquisa permite a obtencdo de conhecimentos e inclusdo de resultados
significativos na literatura, em outras palavras, esse tipo de estudo uni informacdes de outras
pesquisas para composicdo do artigo cientifico.

A coleta foi realizada através das bases de dados eletronicas MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), PUbMED (base de dados interligada a
MEDLINE), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e Science Direct. Para a busca dos artigos foram
utilizados os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Infarto do Miocardio/Myocardial
Infarction/Infarto de Miocardio, COVID-19, Coronavirus/Coronavirus, SARS-CoV-2 e
marcadores cardiacos/cardiac markers/marcadores cardiacos, combinados entre si pelos
operadores “AND”, “Y” e “E”.

Para ter uma maior amplitude na obtencdo dos estudos, foram feitas diferentes

conjuncdes entre 0s descritores, com o uso dos operadores, seguindo o fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Esquematizacdo das conjuncdes entre os descritores.

COVID-19 s
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Fonte: Autoria prépria.



Como critérios de incluséo, foram considerados aptos para a pesquisa, estudos de caso
publicados entre 2022 e 2023, disponiveis em portugués, inglés e espanhol. Dentre as
pesquisas encontradas, foram excluidas as que estavam repetidas entre as bases de dados e
aquelas que ndo contemplavam um estudo de caso baseado no assunto proposto.

A definicdo dos artigos que possuem embasamento interligado ao tema, foi feita
através do titulo e da leitura dos resumos dos estudos de caso, nos quais deveriam abranger e
correlacionar o IAM com a infeccdo causado pelo SARS-CoV-2 e a identificacdo da leséo
miocardica através da mensuracdo dos marcadores cardiacos.

No fluxograma 2, ha uma esquematizacdo da metodologia empregada para a sele¢do
dos artigos, segmentado em identificacdo dos artigos encontrados, selecdo através dos
critérios de inclusdo e exclusdo, elegibilidade para seletar os artigos que abrangeram as
informacdes necessarias e inclusdo dos artigos ideais para a pesquisa. A coleta foi realizada

durante o periodo de abril a setembro de 2023.

Fluxograma 2 — Esquematizacao das etapas para selecéo dos artigos.

(REGISTROS ENCONTRADOS COM 0S DECS:\
SCIENCE DIRECT: (N=2.249) TOTAL: (N=4.490)
PUBMED/MEDLINE: (N=2.188)
SCIELO: (N=29)
LILACS: (N=24)

\_ J

INCLUSAO DOS ARTIGOS DO TIPO
RELATO DE CASO, ENTRE 2022-2023:

L (N=4.313)

INCLUSOS: (N=177)

EXCLUSAO DOS ARTIGOS REPETIDOS ENTRE AS BASES DE
DADOS E NAO CORRELACIONADOS AO TEMA:
(N=156)
|

ARTIGOS DEFINIDOS
PARA ELABORACAO
DA REVISAO
INTEGRATIVA: (N=21)

Fonte: Autoria prépria.
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Apos a selecdo e leitura das pesquisas, para apresentacdo dos dados, foram elaborados
quadros nos quais foram organizadas as informacgdes, de forma descritiva, contemplando os
seguintes pontos: nomes dos autores, dados do paciente (sexo, idade e histérico), sinais e
sintomas e principais exames alterados pelo IAM.

Quadro 1- Informagdes clinicas dos artigos selecionados na pesquisa.

AUTOR SEXO, IDADE E SINAIS E MARCADORES
HISTORICO DO SINTOMAS ALTERADOS
PACIENTE PELO IAM
Aissaoui, O. 59 anos, sexo masculino. Palidez, frio e isquemia | Creatinoquinase-
et al., 2022. Hipertensdo, Diabetes aguda dos membros MB (CK-MB),
Mellitus. inferiores. Lactato
desidrogenase
(LDH) e
Troponina.
Aykent, K. et | 60 anos, sexo masculino. Dor torécica, Troponina,
al., 2022. Hiperlipidemia e doenca hipotenséo, taquicardia Aspartato
vascular periférica. e dispneia. aminotransferase
(AST/TGO) e
Peptideo
natriurético tipo B
pro N-terminal
(NT-proBNP).
Bacharaki, D. | 70 anos, sexo masculino. Assintomatico. Troponina.
et al., 2022. Doenca renal terminal e
insuficiéncia cardiaca
isquémica. Infarto agudo do
Miocardio em 2000.
Ceccarelli, 59 anos, sexo feminino. Dispneia persistente. Troponina.
M. et al., Hipertensdo, Diabetes
2022. Mellitus e dislipidemia.
Cinteza, E. et 2 anos e 3 meses, Sexo Palidez e desidratacéo. CK-MB,
al., 2022. masculino. Sindrome Troponina,
inflamatoria multissistémica AST/TGO e
pediatrica (PMIS). NT-proBNP.
Hakobyan, N. | 70 anos, sexo masculino. Perda da consciéncia | NT-proBNP, CK-
et al., 2023. Osteoartrite e Célculos MB e Troponina.
renais.
Ismayl, M. et | 70 anos, sexo masculino. Dor toréacica com Troponina.
al., 2022. Hipertensao. irradiacdo para o corpo,
dispneia e diaforese.
Ivanova, N. 57 anos, sexo masculino. Desconforto na regido | Troponina e CK-
G., 2023. Hipertensdo, tabagismo e toracica. MB.
dislipidemia.
Linhares 55 anos, sexo masculino. Dor torécica intensa, Troponina.
Filho, J. P. P. Sem comorbidades. precordial e sem
et al., 2022. irradiacao.
Liori, A;; 39 anos, sexo masculino. Dor torécica intensa Troponina.
Pappas, C.; Sem comorbidades. durante uma hora.




Rallidis, L.,
2022.

Mandal, P. et
al., 2022.

82 anos, sexo masculino.
Diabetes Mellitus e
consumo de alcool

ocasionalmente.

Dor torécica irradiando
para a mandibula e
sudorese por 2 horas.

Troponina.

Mann, H. et
al., 2022.

72 anos, sexo feminino.
Hipertensdo, Diabetes
Mellitus e Doenca renal
cronica.

Desorientagéo,
desidratacéo e
taquicardia.

NT-proBNP e
Troponina.

Matsuda, K.
et al., 2022.

43 anos, sexo masculino.
Hipertenséo, dislipidemia e
tabagismo.

Dor torécica.

Troponina.

Moreira, A. 1.
F.; Cevallos,
A. M. B;
Andrade, M.
J. 0., 2022.

43 anos, sexo masculino.
Sedentarismo, obesidade
classe 2, tabagismo e
alcoolismo social.

Dor toracica intensa
com irradiacdo para
pescoco e mandibula,
sudorese e dispneia.

Troponina.

Moreno, J.
M. M. etal.,
2022.

29 anos, sexo masculino.
Sem comorbidades.

Dor toracica intensa
com duracéo de 13
horas.

Troponina.

Parsa, A. F.
Z.etal.,
2022.

47 anos, sexo feminino.
Sem comorbidades.
ECG normal, feito 6 meses
antes.

Dispneia durante duas

semanas e dor toracica

com irradiacdo para a
mandibula

NT-proBNP.

Radhakrishna
VA
Abdelaziz,
M. O.;
Mulvihill, N.,
2022.

54 anos, sexo masculino.
Sem comorbidades.

Dor toréacica e dispneia.

Troponina.

Sakai, E. et
al., 2022.

52 anos, sexo masculino.
Hipertensdo, tabagismo e
obesidade.

Dor toracica subita.

CK-MB.

Samuel, A.
R., 2022.

44 anos, sexo masculino.
Sem comorbidades.

Assintomatico.

Troponina.

Sisakian, H.
et al., 2022.

Paciente 1: 35 anos, sexo
masculino.

Sem comorbidades.
Paciente 2: 33 anos, sexo
masculino.

Sem comorbidades.

Paciente 1: Dor
torécica, sudorese e
dispneia.
Paciente 2: Dor toracica
com irradiacdo para o
corpo, sudorese,
nauseas e vomitos.

Paciente 1:
Troponina.
Paciente 2:
Troponina.

Vojdanparast,
M.; Izanloo,
A.; Sani, Z.

A., 2022.

65 anos, sexo masculino.
Sem comorbidades.

Dor toracica com
irradiacdo para o corpo
durante uma
hora, fraqueza

palidez e sudorese.

Troponina.

Fonte: Autoria propria.
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A inspecdo sistematica dos artigos expostos no quadro 1, evidenciam que em mais de
50% dos pacientes mencionados foram apresentadas doengas crbnicas pré-existentes,
tornando-os mais propensos a evolugdes das complicacbes, sendo as mais comuns:
Hipertensdo (7), Diabetes Mellitus (4) e Dislipidemias (4). Um estudo feito por Bilaloglu et
al. (2020) mostra que dentro de 3.334 pacientes hospitalizados por COVID-19, 533 (16%)
tiveram tromboembolismo e 298 (8,9%) sofreram IAM. Apesar desse fendmeno ter sido
documentado em pacientes hospitalizados, € menos comum que pacientes sem fatores de
risco, apresentem essas complicacoes.

Baseado na pesquisa realizada por Garcia et al. (2020), dos pacientes que foram
diagnosticados com COVID-19, cerca de 20% a 51% foram detectados com uma doenga
crénica ja instalada. As comorbidades sé@o definidas como a presenca de duas ou mais
patologias no mesmo paciente e no mesmo intervalo de tempo. Dentre as comorbidades
expressas, estavam as mais comuns que também foram retratadas nos resultados dos artigos
analisados, além das cardiopatias.

Acerca dos estudos feitos em pacientes, aqueles que possuem alguma complicacao
cardiaca, amplifica a possibilidade de agravamento e mortalidade provocada pela COVID-19.
As doencas causadas no sistema respiratério e cardiovascular, sdo as principais
demonstracdes clinicas observadas em pacientes infectados pelo virus durante a etapa das
complicac6es da infeccdo, por serem os sistemas mais injuriados pelo virus (Richardson et al.,
2020).

Segundo Baggio et al. (2021) a COVID-19 possui uma taxa de letalidade
consideravel, acometendo principalmente idosos e pacientes que apresentam alguma
comorbidade. Omura et al. (2020) explica que essa alta carga viral em pacientes idosos esta
relacionada aos niveis, fisiologicamente aumentados, da ECA-2. Entretanto, Cinteza et al.
(2022) relata o caso de uma crianca de 2 anos e 3 meses, a qual foi dado o diagndstico de
IAM estimulada por uma PMIS, posterior a uma infeccdo por SARS-CoV-2.

A relacdo entre o virus, a idade e o perfil de comorbidade dos pacientes hospitalizados
com estado grave de COVID-19, permitiu a vulnerabilidade no desenvolvimento de Doenca
Arterial Coronariana, em que o 1AM tipo 2, definido como um desequilibrio entre oferta e
demanda do oxigénio, ira influenciar no aumento das concentra¢fes dos marcadores cardiacos
devido a lesdo provocada, além de causar piores desfechos clinicos para o paciente (Salinas et
al., 2021).

Na investigagdo dos autores citados acima é evidenciada a mensuracdo dos

marcadores cardiacos para a identificacdo do 1AM, Cunha et al. (2021) afirma que a elevacdo
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dos niveis séricos desses marcadores bioldgicos em pacientes com COVID-19, sdo originados
de situacbes em que as células do miocérdio estdo sendo gravemente lesionadas, devido a
reducdo do nivel de oxigénio na corrente sanguinea (hipoxemia) e pelo aumento de citocinas
gerada pela ag&o viral, causando uma reacéo intensa do sistema imune.

Dentre os marcadores alterados citados nas pesquisas dos autores, 0 que mais se foi a
Troponina, em cerca de 90% dos estudos. De acordo as palavras dos escritores Martins-Filho;
Barreto-Filho; Santos (2020). Alguns marcadores cardiacos, que tem potencial na
identificacdo da lesdo muscular durante a doenca viral, podem ser mensurados, como: 0 CK-
MB (fracdo miocardica da creatinofosfoquinase), NT-proBNP e a troponina, considerando
que foram os principais marcadores mencionadas nos artigos.

Porém, 3 autores mencionados no presente trabalho relataram o uso de AST e LDH
para alcance do diagnostico. Almeida et al. (2021) defende a importancia da analise dos
biomarcadores, como AST e LDH, apos o diagnostico da infec¢do, permitindo o alcance de
um prognostico eficaz em pacientes infectados. Apesar disso, Hilario; Hilario (2022)
asseguram que o LDH e o AST s@o marcadores que refletem leséo tecidual, sdo inespecificos,
enquanto a CK-MB e as troponinas (TROs), sdo marcadores que também indicam leséo, mas
especificamente, uma lesdo provocada no musculo cardiaco, podendo serem mensuradas para
diagndstico do 1AM.

Independentemente de como sejam os mecanismos e a fisiopatologia da COVID-19
relacionada ao miocardio, é importante a mensuracao imediata dos marcadores cardiacos para
que seja identificada uma possivel lesdo, principalmente em pacientes com alto risco, 0s quais
precisam de acompanhamento e tratamento intensivo, distinto aqueles que apresentam baixo
risco e suportam uma assisténcia mais simples (Cannata; Bombace; Stefanini, 2021).

Ademais aos marcadores cardiacos, outros exames também foram comumente
realizados para a identificacdo do IAM nos pacientes relatados nas pesquisas acima, 0
Eletrocardiograma (ECG), realizado em cerca de 100 % dos pacientes mencionados, e o0 D-
dimero. Long et al., 2020 define a interpretacdo do ECG, em pacientes que apresentam dor
toracica, como algo desafiador, os clinicos devem imediatamente suspeitar de um IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, de uma lesdo miocardica ou miocardite pois as trés
situacbes clinicas provocam anormalidades no ECG, sendo um dos principais exames
utilizados para o diagndstico nos estudos de caso.

A inspecdo sistemética dos artigos, afirmam que a hipercoagulabilidade provocada
pela lesdo endotelial e pela tempestade de citocinas, na COVID-19, é um fator contribuinte

para a trombogénese, que predispGe ao desenvolvimento de uma complicacdo bastante
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conhecida que vai além do trato respiratério, o IAM. A respeito disso, 7 autores dos artigos
reportados neste estudo, citaram o D-dimero como um dos exames solicitados e alterados por
essa circunstancia.

O D-dimero é um exame relacionado a hipercoagulabilidade, sendo este um produto
da degradacdo da fibrina. O estudo do autor Chen et al. (2020) afirma que a elevacdo dos
niveis séricos do D-dimero, foram mencionadas por diversos autores, como uma
anormalidade da coagulacdo decorrente da COVID-19, podendo estar presente em cerca de
45% dos pacientes e indicando um mal prognostico.

Além destes aspectos, € possivel observar, no quadro 1, um foco maior da infeccdo em
pessoas do género masculino, chegando a mais de 80% dos pacientes referidos nos artigos.
Gemmati et al., 2020 defende que, apesar do gene que expressa a ACE-2 estar localizado no
cromossomo X, o género masculino € o que sofre maior impacto pelo virus, sendo mais
vulneravel a infeccdo e as complicacdes cardiovasculares, devido a expressdo dos alelos

homozigoticos para ACE-2.

3 CONCLUSAO

Em virtude dos aspectos mencionados, é possivel evidenciar a elevada possibilidade
de o paciente desencadear o Infarto Agudo do Miocardio, apés uma infeccdo por SARS-CoV-
2. Os relatos de caso, utilizados para composi¢do do artigo, demonstram que de fato existe
uma correlacdo entre a COVID-19 e o sistema cardiovascular, pela maneira de invasdo
celular. Além do mais, o estado pro-trombotico da COVID-19 aumenta a probabilidade do
acontecimento desse fendmeno.

Nessas situacdes é necessario que a lesdo seja identificada de forma prévia, no intuito
de desviar um agravamento da circunstancia clinica do paciente. Dessa forma, a mensuracéao
dos marcadores cardiacos se torna indispensavel, visto que eles podem ser utilizados de uma
forma mais abrangente, como os que revelam lesbes teciduais, mas também podem ser
utilizados de uma forma especifica a lesdo miocardica.

Sabido que, os portadores de comorbidades e idosos sdo os principais alvos do virus e
que suas condicbes fisiologicas aumentam a probabilidade de desenvolver complicacdes da
doenca, é sugerido que o acompanhamento a estes seja intensivo e que os profissionais da

salde tenham esse conhecimento para realizacdo do direcionamento correto.
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