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Resumo

Este estudo teve como objetivo relatar o caso de uma paciente do sexo feminino, 65 anos, com diagndstico prévio de
artrite reumatoide, dentre outras comorbidades que corroboram para 0 aumento do risco cardiovascular, atendida no
ano de 2020 em hospital particular de Belém, devido ao quadro de sindrome coronariana aguda associada a infeccao
pelo virus SARS-Cov-2. Devido ao perfil clinico, a paciente foi submetida a eletrocardiograma que evidenciou
infarto do miocérdio com alteracdo de supra do segmento ST, indicando a necessidade de terapia de reperfusdo,
oxigenioterapia e monitorizacdo de sinais vitais. Apresentou tomografia de térax evidenciando padrdo de “vidro-
fosco” e comprometimento de mais de 25% do parénquima pulmonar e evoluiu com trombose de artéria femoral.
Apos tratamento em unidade de terapia intensiva, recebeu alta do servico de salide, mantendo-se estavel no ponto de
vista reumatolégico, cardiovascular e pulmonar.

Palavras-chave: Idosos; Doengas cardiovasculares; COVID-19.

Abstract

This study aimed to report the case of a 65-year-old female patient with a previous diagnosis of rheumatoid arthritis,
among other comorbidities that corroborate the increase in cardiovascular risk, seen in 2020 in a private hospital in
Belém, due to picture of acute coronary syndrome associated with SARS-Cov-2 virus infection. Due to the clinical
profile, the patient underwent an electrocardiogram that showed myocardial infarction with ST-segment elevation
alteration, indicating the need for reperfusion therapy, oxygen therapy and monitoring of vital signs. A chest CT scan
showed a “ground glass” pattern and involvement of more than 25% of the lung parenchyma and evolved with
thrombosis of the femoral artery. After treatment in the intensive care unit, he was discharged from the health
service, remaining stable from a rheumatological, cardiovascular and pulmonary point of view.

Keywords: Seniors; Cardiovascular diseases; COVID-19.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo reportar el caso de una paciente de 65 afios con diagndstico previo de artritis
reumatoide, entre otras comorbilidades que corroboran el aumento del riesgo cardiovascular, atendida en 2020 en un
hospital privado de Belém, por cuadro de cuadro agudo. Sindrome coronario asociado con la infeccién por el virus
del SARS-Cov-2. Debido al perfil clinico, el paciente fue sometido a un electrocardiograma que mostré un infarto de
miocardio con alteracion de la elevacion del segmento ST, lo que indica la necesidad de terapia de reperfusion,
oxigenoterapia y monitorizacion de constantes vitales. Una tomografia computarizada de térax mostr6é un patrén en
“vidrio esmerilado” y afectacion de mas del 25% del parénquima pulmonar y evolucion6 con trombosis de la arteria
femoral. Tras el tratamiento en la unidad de cuidados intensivos, fue dado de alta del servicio de salud,
manteniéndose estable desde el punto de vista reumatolégico, cardiovascular y pulmonar.

Palabras clave: Mayores; Enfermedades cardiovasculares; COVID-19.

1. Introducéo

A doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) evoluiu rapidamente para uma pandemia mundial. Causada por sindrome
respiratoria aguda grave de coronavirus (SARS-CoV-2) (Avifa-Zubieta et al., 2013). Com base na filogenia e taxonomia, o
SARS-CoV-2 foi classificado pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) como um virus pertencente ao género
Betacoronavirus, subfamilia Coronavirinae, familia Coronaviridae, ordem Nidovirales, reino Riboviria (Zhu et al., 2020). O
agravo impactou milhdes de vidas e contribuiu para um nimero crescente de mortes em todo o0 mundo (Mikuls et al., 2020).

Foram confirmados no mundo 96.267.473 casos de COVID-19 (624.353 novos em relacdo ao dia anterior) e
2.082.745 mortes (16.079 novas em relacdo ao dia anterior) até 22 de janeiro de 2021 (Who, 2021). No mesmo periodo, na
Regido das Américas, 25.738.091 pessoas que foram infectadas pelo novo coronavirus se recuperaram, porém 983.878 pessoas
foram a obito.

Enquanto que no Brasil, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, foram confirmados 8.753.920 casos (56.552
novos em relacdo ao dia anterior) e 215.243 mortes (1096 novas em relacdo ao dia anterior) até 24 de janeiro de 2021 (Opas,
2021).

Em sua Ultima atualizacdo, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (Who, 2019) definiu que o SARS-
CoV-2 pode se manifestar em quatro categorias de gravidade, sendo a leve observada naqueles pacientes que apresentam
qualquer um dos sinais e sintomas (febre, tosse, mal estar e dor muscular), ndo estando associados a falta de ar, dispneia ou
imagens toracicas anormais, até a categoria de doenca critica, na qual o paciente pode vir a apresentar insuficiéncia
respiratéria, choque séptico e/ou disfungdo de multiplos 6rgéos.

Os estudos foram incessantes no que se relaciona ao acometimento cardiovascular frente & infec¢do pelo SARS-CoV-
2. Uma andlise dos estudos de Wuhan evidenciou letalidade geral de 2,3%, embora em individuos com doenca cardiovascular
essa taxa possa chegar a 10,5% (CDC, 2020). A injdria miocardica ocorre em 7% a 20% dos pacientes com COVID-19,
podendo ser atribuida a gravidade da doenga, miocardite ou infarto agudo do miocardio (IAM) (Filippini et al., 2020). Desse
modo, o observado até entdo € a estreita relacdo da COVID-19 com a lesdo cardiaca em pacientes hospitalizados (Fernandez et
al., 2020). A hipoxemia se relaciona de forma indireta com a leséo dos cardiomidcitos, bem como as citocinas inflamatérias em
alta geram uma maior tendéncia de episodios trombdticos em pacientes com predisposicdo. Dessa maneira, destaca-se a
importéncia de estratificar o risco e antecipar a necessidade de terapias avangadas nos pacientes acometidos por essa doenca.

No que diz respeito a associagdo de doencas reumaticas e a COVID-19, as caracteristicas clinicas entre pacientes
com doencas reumaticas sistémicas sao varidveis. Ha dados insuficientes para determinar se o tipo de doencga reumatica ou o
uso de agentes imunossupressores utilizados influenciam na apresentagdo clinica da COVID-19 nessa populagdo. No
entanto, é possivel que algumas caracteristicas da doenga reumatica possam ser dificeis de distinguir da COVID-19 (Mikuls
et al., 2020).
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A artrite reumatoide é uma doenca sistémica autoimune de causa desconhecida caracterizada principalmente pela
presenca de inflamacdo sinovial, lesdo cartilaginosa e deformidade articular, além de estar associada a inimeras
comorbidades. A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de mortalidade nos pacientes com artrite reumatoide
(AR) (Mclnnes & Scheet, 2011) e 0 IAM é o evento mais comum (Bergstrém & Turesson, 2009; Solomon et al., 2010).

Atualmente ndo ha evidéncias que correlacionem fatores de risco para resultados ruins em pacientes com a COVID-19
e doenga reumatica (Wu, 2020; Zhou et al., 2020). Com base em estudos de coorte retrospectivos (Yang et al., 2020;
Richardson et al., 2020) os fatores de risco para complica¢des na infec¢do por COVID-19 incluem idade mais avancada (> 65
anos) e comorbidades selecionadas, como doenca pulmonar crdnica, hipertensdo arterial sistémica, doenca arterial coronariana,
doenca renal crénica, obesidade e diabetes mellitus, condicfes frequentemente presentes em pacientes com doenca reumatica
(Nurmohamed et al., 2015; Bichile & Petri, 2014).

Diante disso, o objetivo do presente relato de caso € descrever o caso clinico de uma paciente idosa com diagnéstico

prévio de artrite reumatoide que apresentou comprometimento cardiovascular apds infeccéo por COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, de abordagem qualitativa, baseada nos preceitos de (Gomes, 2008).
A coleta de dados foi realizada diretamente via prontuario semiestruturado da paciente associado a consultas ambulatoriais de
um hospital de referéncia na cidade de Belém, capital do estado do Para.

Este estudo obedeceu a todas as normas e preceitos éticos, atendendo a resolucdo 466/12/CONEP, conforme
aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Para sob (CAAE): 31800720.1.1001.0018.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 65 anos, com diagnésticos prévios de artrite reumatoide h& mais de 20 anos, hipertenséo
arterial sistémica, hipotireoidismo, dislipidemia e obesidade grau Il1, usuaria cronica de corticoide oral e intramuscular, em uso
de prednisona 10 mg/dia, metotrexato 20mg/semana, levotiroxina 50mcg/dia, sinvastatina 40mg/dia, losartana 100mg/dia e
anlodipino 5mg/dia, deu entrada, em julho/2020, no pronto atendimento hospitalar, as 5:30h, com quadro de sudorese noturna
h& uma semana e dor em regido precordial tipo aperto com irradiacdo para dorso, de carater stbito, associado a sudorese
profusa, diarreia, nauseas e vomitos iniciados as 4:00h. Fez uso de escopolamina 10mg, carvedilol 25mg e &cido acetil
salicilico 100mg por conta propria.

Durante admissdo, paciente consciente, orientada, bradicardica, oximetria e pressdo arterial sem alteracfes, sendo
submetida a eletrocardiograma que evidenciou infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST em
parede inferior. Realizou coleta de troponina, CPK e CKMB, de forma seriada, com alteragdo ascendente dos trés marcadores
de necrose miocardica. Administrado AAS, clopidogrel, enoxaparina e oxigénio por cateter nasal devido sindrome coronariana
aguda.

Apo6s 7 horas do quadro inicial, foi encaminhada para realizagdo de cateterismo por diagnostico de infarto agudo do
miocardio (IAM) com supradesnivelamento de ST em parede inferior, com identificacdo de obstrucdo de artéria coronaria
direita por trombo com migracdo para a regido distal do vaso e ndo passivel de angioplastia. Imediatamente apés fim do
procedimento, paciente evoluiu com queixa de dor intensa em regido de membro inferior esquerdo. Devido quadro, foi
encaminhada para realizacdo de tomografia computadorizada (TC) de tdérax por suspeita clinica de COVID-19 e

angiotomografia de abdome e pelve, para investigacdo de possivel trombose arterial de membro inferior esquerdo devido dor
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stbita local.

Indicado tratamento antitrombético com cloridrato de tirofibana e anticoagulacdo plena com enoxaparina. TC de tdrax
apresentou vidro fosco em bases, com comprometimento de 25% do parénquima pulmonar, compativel com diagndstico de
COVID-19. Realizada dosagem de D-dimero, cujo valor foi 4 vezes superior ao limite de referéncia. Ademais, foi identificado
trombose da artéria iliaca esquerda por meio de angiotomografia, sendo a paciente submetida a embolectomia em carater de
urgéncia. Posteriormente, foi encaminhada ao Centro de Terapia Intensiva (CTI) e iniciado tratamento com metilprednisolona
endovenosa, ceftriaxona, azitromicina, acido acetil salicilico, ticagrelor e enoxaparina 60mg/dia. Evoluiu satisfatoriamente,
realizando extubacéo no dia posterior ao procedimento cirdrgico, sem intercorréncias.

Realizado RT-PCR- molecular para COVID-19 no terceiro dia de internacdo hospitalar (DIH) com resultado negativo.
Evoluindo com melhora progressiva até desmame completo da oxigenioterapia no 4° pds-operatério cirdrgico. Frente a isso,
apresentou diversos hematomas pelo corpo, edema importante em membro inferior esquerdo e hematdria pela sonda vesical de
demora.

Realizou metilprednisolona IV por 5 dias, sendo posteriormente prescrito prednisona 60mg/dia. Foi encaminhada a
enfermaria no 6° DIH, com diurese espontanea e sem hematdria, respiracdo em ar ambiente, estdvel hemodinamicamente.

Recebeu alta hospitalar no 9° dia de internacdo hospitalar, apos término de antibioticoterapia, sendo feito troca de
enoxaparina por rivaroxabana. Apos 14 dias do inicio dos sintomas de sindrome coronariana aguda, paciente realizou teste
rapido para COVID-19 oferecido pelo sistema Unico de salde de Belém, apresentando amostra reagente para SARS-CoV-2.

Apo6s 1 més de alta hospitalar, foi realizado ecocardiograma sem alteragdes significativas e TC de térax demonstrando
areas de fibrose em base de ambos pulmdes.

Atualmente encontra-se estavel do ponto de vista cardiovascular, pulmonar e reumatolégico, mantendo apenas D-
dimero alterado (em 13/12/2020) de 696 ng/ml (referéncia inferior a 200ng/ml FEU). Em uso de prednisona 7,5mg/dia,
metotrexato 20mg/dia, leflunomida 20 mg/dia, levotiroxina 50mcg/dia, rivaroxabanalOmg/dia, clopidogrel 75mg/dia,

nebivolol 5mg/dia e corticoide inalatério devido tosse cronica.

4. Discussao

A pandemia da COVID-19, causada pela infeccdo do SARS-CoV-2, impactou milhdes vidas e contribuiu para um
namero crescente de mortes em todo o0 mundo (Mikuls et al., 2020).

As consequéncias do virus SARS-CoV-2 para o miocardio vem sendo elucidadas, mas ainda hd muitas ddvidas
(Mikuls, 2003; Burner & Rosenthal, 2009). Até o momento, compreende-se que a lesdo miocardica se fundamenta na ac¢do da
hipoxemia e no estado hiperinflamatério naqueles pacientes que apresentam predisposicdo a eventos tromboembolicos
(Figueiredo et al., 2020).

Situagdes de grave estresse fisiolégico como sepse e insuficiéncia respiratdria presentes em pacientes com COVID-19
estdo associadas a elevagOes de biomarcadores de lesdo miocardica, determinando pior progndstico. O mecanismo mais
provavel é um desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio, podendo haver a ruptura da placa ateromatosa (Sarkisian et
al., 2016).

Apesar da paciente ndo apresentar teste sorolégico positivo para COVID-19, foi diagnosticada e tratada de acordo
com as recomendacfes do Ministério da Salde (Lazaros & Dimitrios, 2015), que orienta que caso de COVID-19 ndo
necessariamente precisa apresentar teste laboratorial positivo, desde que o paciente apresente clinica suspeita e imagem
tomografica caracteristica de lesdo causada pelo novo coronavirus. Neste caso deve-se notificar o caso, assim como iniciar
tratamento especifico para condicdo clinica apresentada, em busca de evitar a evolugdo para sindrome respiratoria aguda com

ou sem comprometimento cardiovascular.
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Pacientes com artrite reumatoide apresentam risco aumentado de doenca cardiovascular, que geralmente ocorre uma
década antes, quando em comparagdo com controles pareados por idade e sexo e possuem duas vezes mais probabilidade de
desenvolver infarto do miocardio independentemente da idade (Lazaros & Dimitrios, 2015). As raz8es para 0 aumento do risco
de DCV em pacientes com AR sdo complexas e postuladas como relacionadas a mecanismos autoimunes e inflamatorios
cronicos, disfuncdo endotelial e gestdo inadequada de fatores de risco modificaveis e, potencialmente, a medicamentos,
incluindo corticosteroides e antinflamatdrios nao esteroides (Gabriel, 2012; Avifia, 2013; Prasad, 2015). Os fatores de risco de
DCV dentro do ambiente inflamatério da AR alteram a estrutura, propriedades e funcdo da parede arterial e prejudicam a
funcdo endotelial (Hannawi, 2007; Hannawi, 2009; Hannawi, 2018).

Ademais, nos casos de comorbidades associadas, tais como obesidade, sindrome metabdlica e hipertensdo arterial
sistémica, compreende-se que as mesmas sdo alarmantes para 0 aumento do risco cardiovascular, fazendo com que episédios
de infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, tromboembolismo pulmonar e outras tromboses arteriais se tornem
mais frequentes em pacientes acometidos por COVID-19 (Singer et al., 2017). Logo, o alto risco cardiovascular apresentado
pela paciente, assim como o controle inadequado da atividade da AR, em associacdo com a infecgdo pelo COVID-19 pode ter
sido o gatilho para o desenvolvimento da sindrome coronariana aguda e da trombose arterial de iliaca esquerda.

E sabido que a lesio miocardica associada & infeccdo pelo SARS-CoV-2 esta incluida em um dos critérios de
gravidade para a doenga, segundo a Gltima atualizagdo do CDC (CDC, 2020), assim, infere-se que, da mesma forma que foi
percebido pelos estudos realizados na cidade chinesa de Wuhan, a letalidade associada a essa condig¢do corrobora para um
maior determinismo de desfechos desfavoraveis, fazendo com que seja imprescindivel a maior aten¢do com os sinais €
sintomas apresentados por pacientes de alto risco cardiovascular, com objetivo de detectar quadros agudos e atuar
precocemente neles, como podemos observar no caso da paciente que foi abordada em tempo de tratamento do infarto agudo
do miocérdio, assim como a destreza em detectar e tratar precocemente a trombose arterial em membro inferior esquerdo.

Na resposta inflamatéria sistémica provocada pela COVID-19, observam-se concentragdes mais altas de citocinas que
estdo relacionadas & injaria do sistema cardiovascular. O aumento de troponina é acompanhado de elevagdo de outros
marcadores inflamatérios, como D-dimero, ferritina, interleucina-6 (IL-6), desidrogenase lactica (DHL), proteina C reativa,
procalcitonina e contagem de leucécitos. Compreende-se que 0s pacientes que necessitam de terapia intensiva, na maioria das

vezes, apresentam elevacdo desses marcadores associada a um intenso desconforto respiratério (Costa et al., 2020).

5. Considerac6es Finais

Em sintese, apesar da paciente em estudo ndo apresentar sindrome respiratéria aguda, a presenca constante de
marcadores inflamatorios elevados, principalmente D-dimero, e a associa¢do com o alto risco cardiovascular prévio indicaram
manutenc¢do do tratamento com anticoagulantes injetaveis e orais.

A esperanca para 0 término dessa terrivel pandemia que assombra 0 mundo é a vacinacdo em massa da populacéo,
entretanto é fundamental lembrar que, embora as vacinas possam ajudar a acabar com a pandemia, elas néo resolvero tudo. A
medida que a crise da COVID-19 continuar, ainda serd necessarias medidas para evitar disseminagdo do virus e,
consequentemente, mais mortes. E preciso seguir e adotar uma abordagem do tipo “faca tudo”, incluindo as medidas de
prote¢do: lavar as maos frequentemente com agua e sabdo ou alcool em gel e cobrir a boca com o antebrago quando tossir ou
espirrar (ou utilize um lengo descartavel e, apos tossir/espirrar, jogue-o no lixo e lave as maos). E importante manter-se pelo
menos 1 metro de distancia das outras pessoas. Quando o distanciamento fisico ndo é possivel, o uso de uma mascara também
¢ uma medida de protecdo. A nivel individual, essas medidas de protecdo funcionam inclusive contra as novas variantes

identificadas até 0 momento.
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