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Resumo

Objetivo: Descrever os fatores associados ao desenvolvimento de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) em pacientes
com COVID -19. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de investigacdes sobre o tema. Para a selecdo dos estudos, foram pesquisadas as bases de dados
Medline/PubMed (Literatura Biomédica norte-americana, criado pela US Nacional Library of Medicine), Web of
Science e Scopus, a busca foi realizada no més de fevereiro de 2022. Os descritores utilizados foram: (COVID-19) OR
(SARS-CoV-2) AND (MYOCARDIAL INFARCTION) AND (CORONARY THROMBOSIS). A amostra final
consistiu em 08 artigos analisados. Resultados: Os principais fatores que estdo associados a ocorréncia de 1AM em
pacientes positivos para COVID-19, séo a idade avan¢ada dos individuos, pacientes com comorbidades e ser do sexo
masculino. Nas alteracdes de exames clinicos e laboratoriais 0os mais comuns foram a elevacdo do segmento ST no
eletrocardiograma, aumento dos niveis de troponina, do D-dimero e da proteina C reativa sérica. A associa¢do entre
esses fatores representa uma maior gravidade desses pacientes com alta taxa de mortalidade. Conclusdo: O
conhecimento de informagfes quanto as caracteristicas basais dos casos associados Infarto agudo do miocardio (IAM)
aos pacientes com COVID-19 contribui para organizar o manejo destes pacientes no sistema hospitalar através da
instituicdo de Protocolos apropriados para diagnostico réapido, triagem e isolamento. E também para minimizar a
exposi¢do da equipe de salde.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Infarto do miocardio; Trombose Coronaria.

Abstract

Objective: To describe the factors associated with the development of Acute Myocardial Infarction (AMI) in patients
with COVID-19. Methodology: This is an integrative literature review, with the purpose of gathering and synthesizing
results of investigations on the subject. For the selection of studies, PubMed (North American Biomedical Literature,
created by the US National Library of Medicine), Web of Science and Scopus databases were searched, from January
to March 2022. The descriptors used were: (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND (MYOCARDIAL INFARCTION)
AND (CORONARY THROMBOSIS). The final sample consisted of 08 analyzed articles. Results: The main factors
that are associated with the occurrence of AMI in patients positive for COVID-19 are: the advanced age of the
individuals, patients with high comorbidities and being male. The most common alterations in clinical and laboratory
tests are the elevation of the st segment on the electrocardiogram, increased levels of troponin, D-dimer and serum C-
reactive protein. The association between these factors represents a greater severity of these patients with a higher
mortality rate. Conclusion: Knowledge of information regarding the baseline characteristics of cases associated with
acute myocardial infarction (AMI) to patients with COVID-19 contributes to organizing the management of these
patients in hospital systems through the institution of appropriate protocols for rapid diagnosis, screening and isolation.
And also to minimize the exposure of the health team.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Myocardial infarction; Coronary thrombosis.

Resumen
Objetivo: Describir los factores asociados al desarrollo de Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en pacientes con
COVID-19. Metodologia: Se trata de una revision integrativa de la literatura, con el objetivo de recopilar y sintetizar
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resultados de investigaciones sobre el tema. Para la seleccion de estudios, se realizaron blsquedas en las bases de datos
PubMed (North American Biomedical Literature, creada por la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU.), Web of
Science y Scopus, de enero a marzo de 2022. Los descriptores utilizados fueron: (COVID-19) O (SARS-CoV-2) Y
(INFARTO DE MIOCARDIO) Y (TROMBOSIS CORONARIA). La muestra final estuvo constituida por 08 articulos
analizados. Resultados: Los principales factores que se asocian a la ocurrencia de 1AM en pacientes positivos para
COVID-19 son: la edad avanzada de los individuos, pacientes con altas comorbilidades y ser del sexo masculino. Las
alteraciones mas comunes en las pruebas clinicas y de laboratorio son la elevacion del segmento st en el
electrocardiograma, aumento de los niveles de troponina, dimero D y proteina C reactiva sérica. La asociacion entre
estos factores representa una mayor gravedad de estos pacientes con una mayor tasa de mortalidad. Conclusion: El
conocimiento de la informacién sobre las caracteristicas basales de los casos asociados a infarto agudo de miocardio
(IAM) a pacientes con COVID-19 contribuye a organizar el manejo de estos pacientes en los sistemas hospitalarios a
través de la institucion de protocolos apropiados para diagnostico rapido, tamizaje y aislamiento. Y también para
minimizar la exposicion del equipo de salud.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; Infarto de miocardio; Trombosis coronaria.

1. Introducéo

A infeccdo por COVID-19 é causada pela sindrome respiratéria aguda grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2), teve seus
primeiros casos identificados em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. A doenca se disseminou rapidamente pelo mundo e
atingiu propor¢des pandémicas, se apresentando como um dos maiores desafios sanitarios em escala global neste momento
(OMS, 2021). Pode se apresentar através de um quadro clinico que varia de infec¢es assintomaticas a quadros graves. Devido
a sua alta velocidade de transmissdo tem causado um aumento consideravel das taxas de morbimortalidade global em
populagdes vulneraveis (Strabelli & Uip, 2020). O Brasil, até entdo, se configura como o quarto pais com maior nimero de
casos e mortes pela doenga no mundo, com mais de 29,5 milhGes de casos confirmados e 656.798 6bitos (Brasil, 2022).

Embora o COVID-19 perturbe predominantemente o sistema respiratdrio, ha relatos que em suas manifestagdes mais
graves, pode afetar o sistema cardiovascular (Esposito et al., 2021). Dentre os danos cardiovasculares estd a sindrome
coronariana aguda (SCA), com destaque para o Infarto agudo do miocardio (IAM) problema que tem desempenhado um papel
significativo na sobrevida dos pacientes (Levi et al., 2020).

A patogénese subjacente relacionada SCA no COVID-19 até o momento ndo é totalmente compreendida, séo diversos
0S mecanismos apresentados que demonstram uma forte associacdo com um estado pro-trombético, que pode ser impulsionado
por tempestade inflamatdria sistémica mediada por citocinas, hipercoagulabilidade, disfungdo endotelial, leséo hipoxica devido
ao desequilibrio oferta/demanda de oxigénio, aumento do risco de instabilidade da placa coronariana e formagdo de trombos
gue pode precipitar infarto agudo do miocardio (Choudry et al., 2020; Kelham et al., 2021).

A presenca de fatores de risco cardiovasculares sdo prevalentes entre os pacientes afetados pela COVID-19,
particularmente em pacientes hospitalizados, e associados a desfechos desfavoraveis que pode afetar o resultado clinico do
paciente e como consequéncia promover um aumento substancial na mortalidade (Kelham et al., 2021).

Esse novo contexto sanitéario, coloca o sistema de salde mundial sob grande tensdo, com aumento da sobrecarga
devido aos recursos substanciais e ao potencial suporte de terapia intensiva necessaria para esses pacientes (Guimaraes et al.,
2020). Portanto, uma compreensdo de como o COVID-19 pode interferir no sistema cardiovascular € importante tanto para
profissionais da salde quanto para pesquisadores, visto que ha informacdes limitadas sobre as caracteristicas clinicas
especificas e fatores associados aos pacientes com doenca por SARS-CoV-2 (COVID-19) que apresentam infarto do miocéardio
(Montero-cabezas et al., 2021).

Para tanto, inquéritos populacionais geram informacBes epidemiolGgicas pertinentes que podem auxiliar na
implementacdo de estratégias para tratamento do IAM associado ao COVID -19 com a cria¢do de rotas e fluxos voltados para
dar atencdo a esse paciente, o que possibilita menores ocorréncias de complicagcdes como arritmias ventriculares, reducdo do
tamanho do dano miocardico e maior preservacao da funcéo ventricular, além de menores incidéncias de reinfarto (Esposito et
al., 2021).
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Diante desse contexto, estudar os fatores de risco associados ao IAM e COVID-19 concomitantes constitui etapa
fundamental para avaliar o impacto real destes nos desfechos destas doengas na populagdo. Portanto, o objetivo do estudo foi

descrever os fatores associados ao desenvolvimento de IAM em pacientes com COVID -19.

2. Metodologia

Este estudo fundamentou-se no método de revisdo integrativa de literatura, uma vez que é a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes e possibilita a sintese e analise do conhecimento cientifico j& produzido sobre o tema
investigado (Brizola, 2016; Mendes et al., 2008; Whittemore, & Knafl, 2005).

Na construcdo desta pesquisa foram utilizadas as seis etapas da revisdo integrativa, sendo estas: (1) delineamento da
pergunta norteadora, (2) determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e busca na literatura, (3) extracdo dos dados
analisados dos estudos incluidos, (4) avaliacdo dos estudos selecionados, (5) interpretacdo dos resultados e (6) apresentagdo da
revisdo integrativa (Mendes et al., 2019; Brizola, 2016; Souza et al., 2010). Para construgdo da pergunta norteadora da
pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (Population, Intervention, Comparation, Outcome) que auxilia o processo de busca
eficiente e rigorosa da literatura (Santos et al., 2007), sendo determinados as palavras chaves (P) “COVID-19” ou “SARS-
CoV-27, (I) “Infarto do miocardio”, (C) ndo se aplica a este estudo, (O) “fatores associados”. Dessa forma, a questdo
norteadora foi definida como “Quais os fatores associados ao desenvolvimento de IAM em pacientes com COVID-19?”. Essa
estratégia possibilita ao pesquisador a busca da melhor evidéncia cientifica disponivel, de modo simples e acurado.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, acesso livre que abordem temaéticas direcionadas a relacdo da
COVID-19 e Infarto Agudo do Miocéardio, com recorte temporal entre 0s anos de 2020 e 2022. Como critérios de excluséo,
foram estabelecidos: trabalhos em formato de dissertacdo, tese, monografia, livro ou capitulo de livro, editorial, protocolo de
pesquisa, nota prévia, artigos reflexivos, revisdo da literatura integrativa ou sistematica ou editoriais de jornais sem carater
cientifico e, ainda, artigos que ndo responderam a pergunta condutora (Galvdo et al., 2015) . Destaca-se que 0s artigos
duplicados foram contabilizados apenas uma vez.

Foram selecionados descritores presentes nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e seus equivalentes no
idioma inglés no Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos
“AND” e “OR” na seguinte estratégia de busca: “(COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND (MYOCARDIAL INFARCTION)”;
“(COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND (CORONARY THROMBOSIS)”; “(MYOCARDIAL INFARCTION) AND
(CORONARY THROMBOSIS)”; “(COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND (MYOCARDIAL INFARCTION) AND
(CORONARY THROMBOSIS)”.

A coleta de dados aconteceu no més de fevereiro de 2022, nas bases de dados da Literatura: PubMed (Literatura
Biomédica norte-americana, criado pela US Nacional Library of Medicine), Web of Science e Scopus. As bases de dados
foram escolhidas pela sua grande abrangéncia de estudos. Em virtude das caracteristicas especificas de cada base de dados, as
estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para cada uma, tendo como eixo a pergunta norteadora e 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, previamente estabelecidos para manter a coeréncia na busca dos artigos.

Para a extracdo de duplicatas e triagem do artigo foi utilizado o administrador de referéncias chamado Rayyan:
inteligence e systematic review. O software Rayyan que auxilia na sintese dos projetos selecionados, servindo como meio
facilitador do conhecimento e de verificacdo e controle das qualidades dos artigos pesquisados (Ouzzani et al., 2016). Diante
disso, com a colaboracdo de dois pesquisadores independentes foi realizada uma triagem duplo cego utilizando o software

Rayyan a fim de atenuar o viés da busca bibliogréfica.
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Um fluxograma foi construido com base nas recomendages do grupo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) ilustrando o processo de escolha e selecdo dos artigos disposto na Figura 1
viabilizando a qualidade metodolégica do estudo (Moher et al., 2009; Galvao et al., 2015; Page, et. al, 2021).

Figura 1. Fluxograma dos artigos analisados (n=8) com base nos critérios Prisma. Recife - PE, Brasil, 2022.

o Artigos identificados nas bases de dados:
<L
2 PUBMED (N=122 ) SCOPUS (N=204) Web of Science (N=107)
©)
EE Total: 433
|_
z
L
9 l
Avrtigos incluidos ap6s a aplicagéo de 1° EXCLUSAO
filtros de inclus&o:
Artigos ndo concluidos, com restri¢do no acesso:
PUBMED (n= 105) 36
SCOPUS (n=107) > Recorte temporal excedente de 2020 a 2022: 17
Web of Science (n=65) Tipos de estudos que ndo correspondem aos
critérios de elegibilidades: 103
Total =277
Total: 156
Artigos incluidos aps leitura dos titulos 2°EXCLUSAO
€ resumos: . .
Avrtigos duplicados: 185
E PUBMED (N=7) 3 _
o . ; N&o responderam a pergunta condutora: 40
< SCOPUS (N=8) _ )
P_: Tipos de estudos que ndo correspondem aos
Web of Science (N=9) critérios de elegibilidades: 28
Total :24 Total: 253
Avrtigos avaliados para elegibilidade apos 3° EXCLUSAO
leitura na integra :
Né&o responderam a pergunta condutora: 10
PUBMED (N=1)
—> Tipos de estudos que ndo correspondem aos
SCOPUS (N=3) s o .
critérios de elegibilidades: 06
Web of Science (N=4)
Total :16
Total: 08
) o .
< Artigos incluidos na revisao
= integrativa: 08
O
=

Fonte: Critérios Prisma (2021).
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Na selecéo das informagdes dos estudos analisados foi construido um instrumento para coleta e registro dos dados,
sendo considerados os itens: identificacdo do artigo, o ano de publicacdo, periodo de coleta, local do estudo, rigor e
caracteristicas metodolégicas, a amostra do estudo, objetivo, principais resultados e concluséo.

A avaliacdo dos estudos quanto ao Nivel de Evidéncia (NE) guiou-se pelas determinages da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), a qual envolve: (1) evidéncias resultantes de meta-analise e revisdo sistematica; (I1) evidéncias
obtidas em ensaios clinicos com randomizacéo; (I11) evidéncias obtidas em ensaios clinicos sem randomizacédo; (IV) evidéncias
de estudos de coorte e caso-controle; (V) evidéncias oriundas de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; (V1)
evidéncias baseadas em estudos descritivos e qualitativos (Galvao, 2006; Souza et al., 2010).

A apresentacdo da revisdo foi realizada através de uma tabela, incluindo: autoria, periodo de coleta, local de estudo,
delineamento e nivel de evidéncia da pesquisa e outra tabela com titulo, objetivo, sintese dos resultados e conclusdo. Os
estudos selecionados foram representados com a letra “E” ¢ a numeragdo disposta em ordem nos quadros 1 e 2 no resultado,

(exemplo: El-artigo 1, E2-artigo 2, E3-artigo 3, e desse modo ordenadamente).

2.1 Aspectos éticos

Estudos que empregam a metodologia de revisdo integrativa da literatura referem-se a analise de estudos publicados e
por isso ndo necessita de coleta de dados com seres humanos, logo ndo exigem consentimento informado ou aprovagdo por um
conselho de revisdo ética. A revisdo integrativa permite a reunido de uma amostra ampla com propostas multiplas
possibilitando a préatica clinica baseada em evidéncia por produzir um panorama consistente de um determinado tema ou
questdo (Mendes et al., 2008; Souza et al., 2010).

A conducéo deste tipo de revisdo de forma sistematica e ordenada atenua vieses e erros, dé suporte a aplicabilidade
dos resultados da investigacdo em campo e fundamenta a tomada de decisdo (Mendes et al., 2008; Souza et al, 2010). Dessa
forma, os pesquisadores asseguram que todos 0s preceitos éticos para garantir a autenticidade e integridade da pesquisa serao
respeitados, desse modo, faz-se necessario zelar pela legitimidade das informagdes. Diante disso, todos os trabalhos utilizados

para confecgdo desse artigo foram citados.

3. Resultados

Foram selecionados 08 artigos que compuseram a amostra desta revisdo, todos estavam disponiveis no idioma inglés,
publicados entre os anos de 2020 a 2021, a maioria das coletas de dados iniciou entre os meses de fevereiro a marco de 2020,
fator que pode estar relacionado ao periodo inicial da doenca e pela necessidade de estudos referente ao tema. Quanto aos
paises de origem, foram identificados sete paises, dos quais seis estdo localizados no continente europeu, sendo o continente
com mais publicacBes nesta revisdo e as abordagens metodoldgicas desenvolvidas nos estudos foram estudos de coorte, com

nivel de evidéncia quatro, conforme Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos estudos selecionados conforme autores, periodo de coleta, local de estudo, delineamento

metodologico, tipo de estudo e nivel de Evidéncia.

N° de Delineamento metodoldgico/tipo de
. e Autor(es) Periodo de coleta Pais de estudo . g . _p
identificacéo estudo e Nivel de Evidéncia
El Fizzah A, et al. 1° de margo de 2020 e 20 | Inglaterra Estudo coorte de centro Unico
de maio de 2020 Nivel de Evidéncia: IV
E2 Hamadeh., et al. 1° de fevereiro de 2020 a Italia, Lituania, Estudo coorte retrospectivo
15 de abril de 2020 Espanha e Iraque. Nivel de Evidéncia: IV
E3 Salinas., et al. 1° de marco de 2020 a 30 Espanha Estudo Coorte prospectivo multicéntrico.
de abril de 2020. Nivel de Evidéncia: IV
E4 Montero-Cabezas., | 15 de fevereiro de 2020 e (Espanha e Estudo de Coorte retrospectivo
etal. 30 de abril de 2020 Holanda) Nivel de Evidéncia: IV
E5 Matsushita, K., etal. [ 1°de marco e 20 de abril Franca Estudo coorte em um Unico centro.
de 2020 Nivel de Evidéncia: IV
E6 Kite., et al. De 1° de margo de 2020 a Inglaterra Estudo coorte prospectivo multicéntrico
31 de julho de 2020 Nivel de Evidéncia: 1V
E7 Alaarag, A., Hassan, De marco de 2020 a Egito Estudo coorte retrospectivo de centro
T., Samir, S., & junho de 2020. Unico.
Naseem, M. Nivel de Evidéncia: IV
E8 Kiris, T., etal. 11 de margo a 15 de maio Turquia Estudo transversal e multicéntrico.
de 2020 Nivel de Evidéncia: IV

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na Tabela 2 sdo apresentados os titulos, objetivos e sintese dos oito artigos elegiveis, e por fim, a conclusdo

desfechos.
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Tabela 2: Descrigdo dos estudos incluidos na Revisdo integrativa, conforme titulos, objetivos dos estudos, sintese dos

resultados, conclusao e desfechos.

N° de Titulos Objetivos Sintese dos Resultados Concluséo e desfechos
identificacao

El High Thrombus O objetivo deste estudo | A populagdo do estudo consistiu em 115 pacientes | Os pacientes com IAMCSST
Burden in foi descrever  as | consecutivos com IAMCSST, dos quais 39 (33,9%) | que testam positivo para
Patients caracteristicas foram diagnosticados com infec¢do concomitante por | COVID-19 tém uma carga de
With COVID- demogréficas, COVID-19. O perfil clinico foi idade mediana de 62 | trombo maior do que aqueles
19 Presenting angiograficas e | anos, 78% eram do sexo masculino e 48,7% eram de | sem COVID-19.

With ST- processuais juntamente | grupos étnicos negros, asiaticos ou
Segment com o0s resultados | minoritarios. Pacientes com IAMCSST e infecgdo
Elevation Myoca | clinicos de  casos | concomitante por COVID-19 apresentaram niveis mais
rdial Infarction. consecutivos de | altos de troponina T e contagem de linfocitos mais
pacientes positivos para | baixa, mas D- dimero e proteina C reativa elevada.
COVID-19 com | Além disso, eram mais propensos do que pacientes ndo
IAMCSST em | COVID-19 a serem diabéticos, hipertensos,
comparagao com | hiperlipidémicos. Também, houve uma maior
pacientes negativos | incidéncia de parada cardiaca em pacientes positivos
para COVID-19. para COVID-19 em comparagdo com O grupo nao
COVID-19. Esse grupo apresentou uma internacédo
mais longa e taxas mais altas de internagdo em terapia

intensiva.

E2 Characteristics O objetivo do estudo | Um total de 78 pacientes foram incluidos neste estudo, | O estudo encontrou uma alta
and Outcomes in | foi descrever as | 49 (63%) dos quais eram homens, com idade média de | taxa de complicagdes
Patients caracteristicas basais e | 68 [60, 74] anos e alta carga de comorbidade. As | trombdticas e uma taxa de
Presenting With | comorbidades, comorbidades mais comuns foram dislipidemia, | mortalidade muito alta.
COVID-19 and apresentando  exames | hipertensao, tabagismo e diabetes mellitus. Durante a
ST-Segment laboratoriais, evolugdo | internacdo, 8 (10%) desenvolveram sindrome do
Elevation clinica, estratégias de | desconforto respiratério agudo e 14 (18%)

Myocardial revascularizagdo e | necessitaram de ventilagdo mecénica. Nos pacientes
Infarction. resultados de pacientes | tratados inicialmente com terapia fibrinolitica o pico
admitidos com doenga | mediano da troponina foi de 83 [58, 98] ng/ml. Dois
de  COVID-19 e | (14%) pacientes tiveram AVC hemorragico, 11 (79%)
IAMCSST. necessitaram de ressuscitacdo cardiaca e 7 (50%)
morreram. O tempo médio de permanéncia foi de 14

[9, 15] dias.

E3 Clinical Profile Analisar o perfil | O estudo comparou pacientes com SCA tratados de | Este estudo encontrou um
and 30-Day clinico, o impacto da | forma invasiva em 2020 (n= 118) a uma coorte de | aumento da mortalidade em
Mortality of COVID-19 e 0 | 2019 (n=198) com uma amostra total de (n=316). O | 30 dias de pacientes com
Invasively prognostico em 30 dias | total de pacientes com COVID-19 positivo | COVID-19 positivo
ManagedPatients | de pacientes tratados de | correspondeu a (n= 13, 11% da coorte geral de 2020). | concomitante a infarto agudo
with Suspected forma invasiva com | As caracteristicas basais dois pacientes com COVID- | do miocardio tratados de
Acute Coronary sindrome  coronariana | 19 positivo foram mediana de idade 75 (62—77.5) anos, | forma invasiva em
Syndrome aguda  (SCA) em | maioria do sexo masculino 11 (84,6%). Quanto &s | comparagdo com a de
During comparagdo com uma | comorbidades hipertensdo 8 (66.7%), Dislipidemias 4 | pacientes com COVID-19
theCOVID-19 coorte historica. (33.33%), Diabetes 2 (16.7%) e fumante (Atual ou ex) | negativo durante o surto de
Outbreak 6 (50%). O grupo com COVID-19 positivo apresentou | primavera de 2020 COVID-

niveis de D- dimero numericamente mais altos (3x) e | 19. A presenca do SARS-
niveis de troponina numericamente mais baixos (9x) do | CoV-2 foi
que 0s pacientes com negativos para COVID- | independentemente
19,embora ndo tenha alcancado significancia | associado a maior taxa de
estatistica. A permanéncia hospitalar foi maior em | mortalidade em 30 dias.
pacientes com COVID-19 positivo (mediana de 14

dias). Na coorte de 2020, a mortalidade hospitalar foi

maior em pacientes que positivaram para COVID-19

(23,1%) em comparagdo com pacientes COVID-19

negativo (2,9%). Aos 30 dias, a mortalidade

permaneceu significativamente maior nos pacientes

com COVID-19 positivo.

E4 Angiographic Descrever as | Neste estudo a amostra de pacientes foi de 57 pacientes | Os pacientes com infeccdo
and Clinical caracteristicas clinicas | com COVID-19 confirmado por RT- PCR | confirmada por COVID-19
Profile of e angiograficas, | encaminhados para CAG invasivo. A média de idade | encaminhados para CAG
Patients With relacionadas a cada | foi de 66 + 15 anos e 47 (82%) pacientes eram do sexo | durante a primeira onda da
COVID-19 contexto clinico | masculino. As comorbidades estavam frequentemente | pandemia de SARS-CoV2
Referred for particular, em uma | presentes: 18% tinham IM prévio e 29% tinham | apresentavam principalmente
Coronary coorte de pacientes | insuficiéncia renal e doenga pulmonar obstrutiva | STEMI e eram
Angiography confirmados com | cronica (DPOC), Doenga coronariana multiarterial foi | predominantemente do sexo
During SARS- COVID-19 observada em 26 (46%) pacientes. O | masculino, muitas vezes com

CoV-2 QOutbreak:

encaminhados para

supradesnivelamento do segmento ST foi o achado

comorbidades. A gravidade
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Results From a
Collaborative,
European,
Multicenter
Registry

coronariografia (CAG)
invasivo em 9 centros
diferentes em 2 paises
europeus. Além disso,
avaliamos a ocorréncia
de eventos cardiacos
adversos maiores
(ECAMSs) aos 40 dias
de seguimento.

eletrocardiografico mais comum (58%) Em relagéo aos
achados laboratoriais, marcadores de lesdo cardiaca
(troponina,  creatina  quinase) e  parametros
inflamatérios  elevados  (proteina C  reativa;
ferritina; interleucina 6) foram observadas. Além disso,
niveis elevados de D-dimeros e linfopenia estavam
presentes. Quanto aos desfechos trés (5%) pacientes
desenvolveram  choque distributivo  durante a
internacdo, Oito (14%) pacientes foram admitidos na
unidade de terapia intensiva com permanéncia média
de 2 (0-5) dias. O tempo médio de internagdo de toda a
coorte foi de 9,5 (4-17) dias.

do COVID-19 foi em geral
ndo critica, com 21% dos
pacientes assintomaticos no
momento do CAG. Lesoes
coronérias culpadas com alta
carga de trombo foram
frequentemente identificadas,
com taxa de trombose de
stent de 7%.

E5 Clinical features Investigar a incidéncia, | O estudo foi constituido por 106 pacientes com SCA | Mais estudos sdo necessarios
of patients with apresentagdo clinica e | em 2020, do qual, 07 pacientes testaram positivo para | para 0 estabelecimento de
acute coronary resultados de pacientes | COVID-19. As caracteristicas basais dos pacientes que | uma via de diagndstico
syndrome during | com SCA durante a | positivaram para COVID-19 foram: Idade 69+ 18, | dedicada para pacientes com
the COVID-19 pandemia de COVID- | sexo Masculino 5(71), Quanto a presenga de fatores de | SCA com  COVID-19,
pandemic 19. risco cardiovasculares Hipertensdo 3 (43), Diabetes | visando minimizar o risco de

3(43), dislipidemia 1(14), fumante atual 2 (29). A | infeccdo dos profissionais de
incidéncia de IAMCSST e IAMSST foi semelhante | saude.
entre pacientes com e sem COVID-19, enquanto o

infarto do miocéardio (IM) tipo 2 foi mais frequente em
pacientes com COVID-19. Curiosamente, ndo apenas

os niveis de proteina C reativa, mas também os niveis

de D-dimero na linha de base foram significativamente

maiores em pacientes com COVID-19 do que nos
pacientes ndo COVID-19. Os pacientes com COVID-

19 tiveram internacdo hospitalar mais longa (16 dias

vs. 4 dias) e maior incidéncia de sindrome do
desconforto respiratério agudo e tromboembolismo

Venoso.

E6 International O objetivo deste estudo | Neste estudo a idade média da coorte combinada | Os pacientes com IAMCSST
Prospective foi relatar os dados | IAMCSS\SSST foi de 64,9 + 12,9 anos; 75,5% eram | e COVID-19 positivo
Registry of demogréficos, achados | homens; 66,2% apresentavam hipertensdo, 54,1% | apresentaram-se mais tarde e
Acute Coronary angiograficos e | hiperlipidemia, 36,2% diabetes mellitus, 20,2% IM | tiveram aumento da
Syndromes in resultados hospitalares | prévio, 19,3% historia prévia de insuficiéncia cardiaca | mortalidade hospitalar em
Patients With de pacientes com SCA | e 14,6% doenga renal cronica estagio 3 a 5; e 27,1% | comparagdo ~ com uma
COVID-19 COVID-19 e compara- | eram fumantes atuais. Entre os pacientes com COVID- | populacdo de pré-COVID-

los com coortes pré- | 19 e IAMCSST, a mortalidade hospitalar foi de 24,5% | 19. Taxas  excessivas e
COVID-19. naqueles positivos para COVID-19 versus 18,2% | mortalidade por choque
naqueles com alto indice de suspeita clinica. cardiogénico  foram  os
principais contribuintes para
0s piores resultados em
pacientes com |IAMCSST

positivo para COVID-19.

E7 Clinical and | Avaliar as | Este estudo retrospectivo constituido por 26 pacientes | Concluiu-se que IAMCSST

angiographic
characteristics of
patients with

STEMI and
confirmed

diagnosis of
COVID-19: an

experience of
Tanta University
Hospital.

caracteristicas
angiogréficas e clinicas
de pacientes com
COVID-19
apresentados por
infarto do miocardio
com
supradesnivelamento
do segmento ST.

com IAMCSST e diagnostico confirmado COVID-19
mostrou  que  pacientes do sexo masculino
representaram 69,2%. A idade média foi de 57,37 anos
* 8,75 com variagdo de 28 a 73 anos. Em relagdo aos
fatores de risco, a incidéncia de diabetes, hipertensao,
tabagismo atual e dislipidemia foi de 38,5%, 42,3% ,
50,0%, 38,5%, respectivamente. Pacientes com
IAMCSST com COVID-19 tinham marcadores
inflamatorios elevados com média de sua PCR (89,69
+ 30,42 mg/dl) e parametros laboratoriais aumentados
de trombose com D-dimero médio (660,15 + 360,11
ng/ml). Em 69,2% dos pacientes, IAMCSST foi a
primeira apresentacdo clinica e sintomas sugestivos de
COVID-19 desenvolvidos durante a internagdo; cerca
de um terco dos pacientes apresentava DAC ndo
obstrutiva, enquanto os pacientes com oclusdo total
apresentavam alta carga de trombo. A taxa de
mortalidade de nossos pacientes foi de 15,4% .

pode ser a apresentacdo
inicial do COVID-19. Uma
DAC ndo obstrutiva foi
encontrada em cerca de um
terco dos pacientes; por outro
lado, em pacientes que
tiveram ocluséo total de sua
artéria culpada, a carga de
trombo foi alta. A
identificagdo do mecanismo
subjacente responsavel pela
alta carga de trombo nesses
pacientes € importante, pois
pode resultar em mudancas
em sua estratégia de manejo
primario, seja ICP primaria,
terapia fibrinolitica ou uma
estratégia farmaco-
invasiva. Além  disso, a
anticoagulacdo adjuvante e a
terapia antiplaquetaria
podem precisar ser revisadas.
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ES8 Impact of Objetivo foi investigar | A populacdo do estudo incluiu 1.788 pacientes, na | Este estudo detectou taxas de
COVID-19 tanto o impacto da | faixa etdria entre 18 e 90 anos, diagnosticados com | hospitalizacdo com
outbreak on COVID-19 Pandemia | IAMCSST em 15 centros na Turquia. Os pacientes | IAMCSST
patients with ST- | no foram divididos em dois grupos: era COVID-19 (11 de | significativamente mais

segment supradesnivelamento marco a 15 de maio de 2020; n = 733) ou grupo pré-era | baixas e atraso significativo
elevation do segmento | COVID-19 (11 de marco a 15 de maio de 2019; n = | na duracdo do inicio dos
Myocardial STmiocardio Infarte(S 1055). Além disso, os pacientes na era COVID-19 | sintomas at¢é o primeiro
Infarction TEMI) e caracteristicas | foram agrupados como positivos para COVID-19 (n = | contato médico no contexto
(STEMI) in demogréficas, 65) ou negativos (n = 668). Comparado com ndo | da Turquia durante o surto de
Turkey: angiograficas, COVID-19, o grupo COVID-19 era mais velho (66,8 £ | COVID-19. Além disso, alto

processuais e | 12,0 vs. 60,0 + 12,3).Nao houve diferencas | grau de trombo e mortalidade
resultados clinicos | significativas entre os grupos em relacdo ao histérico | foram mais comuns em
hospitalares de | de diabetes mellitus, hipertensdo, doenca arterial | COVID-19 pacientes com

pacientes comCOVID-
19S TEMI positivo na

coronariana e fibrilagdo atrial.
Pacientes com COVID-19 apresentaram niveis mais

IAMCSST.

Turquia. altos de PCR, leucdcitos e troponina. Pacientes com
COVID-19 e supradesnivelamento do segmento ST
apresentaram maior mortalidade hospitalar (28% vs.
6%, ) e choque cardiogénico (20% vs. 7%,) em
comparagao com aqueles sem COVID-19 e alta grau de
trombo.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4. Discussao

Os resultados do presente estudo apontaram os principais fatores que estdo associados a ocorréncia de 1AM em
pacientes positivos para COVID-19, s&o eles: a idade avangada dos individuos, pacientes com alta comorbidades e ser do sexo
masculino (Choudry et al., 2020; Hamadeh et al., 2020; Salinas et al., 2021; Alaarag et a., 2020; Jalali et al., 2021; Kite et al.,
2021; Matsushita et al., 2021). Nas altera¢des de exames clinicos e laboratoriais os mais comuns séo a eleva¢do do segmento
ST no eletrocardiograma, aumento dos niveis de troponina, do D-dimero e da proteina C reativa sérica. A associagdo entre
esses fatores representa uma maior gravidade desse pacientes com maior taxa de mortalidade (Hamadeh et al., 2020; Alaarag et
al., 2020; Jalali et al., 2021; Kite et al., 2021; Choudry et al., 2020).

Diante do exposto os resultados relevantes foram estratificados em trés categorias, sdo elas: perfil clinico, alteracGes
de exames clinicos e laboratoriais e desfechos clinicos.

4.1 Perfil Clinico

Nesta revisdo, observou-se na maioria dos estudos clinicos analisados a presenca de um publico compostos por
individuos de faixa etaria avancada acima de 65 anos e com comorbidades (Matsushita et al., 2021; Choudry et al., 2020;
Hamadeh et al., 2020; Salinas et al., 2021; Alaarag et al., 2020; Jalali et al., 2021; Kite et al., 2021; Alaarag et al., 2020). O
envelhecimento é um fator que aumenta a vulnerabilidade do individuo para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
uma vez que o aumento na idade acarreta naturalmente em um maior periodo de exposi¢do a fatores de risco (Galvido &
Rodrigues, 2021). Verificou-se a associagdo entre idade avangada e ocorréncia de IAM em pacientes infectados por COVID-19
em diversos estudos clinicos (Choudry et al., 2020; Hamadeh et al., 2020; Salinas et al., 2021; Alaarag et al., 2020; Jalali et al.,
2021; Kite et al., 2021; Kiris et al., 2020; Matsushita et al., 2021). Nesse contexto, as associa¢des encontradas evidenciam a
necessidade de um planejamento especifico para a atencao as parcelas mais envelhecidas da populagéo.

No Brasil, um estudo realizado no Rio Grande do Norte, regido nordeste, em 2021, teve como objetivo realizar uma
analise de sobrevivéncia de individuos diagnosticados com COVID-19 identificados pelos sistemas de informagdo em salde,
analisando os fatores associados ao maior risco de ocorréncia de 6bitos. Este estudo corrobora com resultados anteriores sobre
a relagdo entre o pacientes de idades mais avangada e o desenvolvimento de COVID-19, além disso, demonstra que esses

pacientes apresentam mais complicacdes e esta mais suscetivel a ocorréncia de 6bito (Galvdo & Rodrigues, 2021).
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Ser do sexo masculino foi outro fator marcante nos estudos analisados, em um contexto histérico a sociedade vé o
homem como um ser forte e invulneravel, isso contribui para que o sexo masculino procure menos 0s servigos de salde ou
quando o buscam ja se encontram em condigdes mais graves da doenca, soma-se a isso, a dificuldade de acesso aos servigos e
a falta de unidades especificamente voltadas para a satide do homem em horarios compativeis (Choudry et al., 2020; Hamadeh
et al., 2020; Salinas et al., 2021; Alaarag et al., 2020; Jalali et al., 2021; Kite et al., 2021; Kiris et al., 2020; Matsushita et al.,
2021). Ratificando o resultado encontrado uma revisao sistematica com metanalise de 09 estudos apontou em seus resultados
que o sexo masculino teve uma porcentagem maior na distribuicdo de género dos pacientes com COVID-19 que correspondeu
a 60% de sua amostra (Li L-Q et al., 2020).

A incidéncia de comorbidades é outro achado fortemente presente nos estudos clinicos, condi¢Ges que apresentaram
associacdo com maior efeito para agravamento da doenga, propensdo a necessitar de cuidados intensivos e aumento na taxa de
letalidade nos pacientes. A alta taxa de mortalidade esta relacionada a mais de uma condi¢do subjacente, ou seja, mortes
envolvendo diabetes e parada respiratoria ou complicagdes cardiovasculares e parada respiratdria (Choudry et al., 2020;
Hamadeh et al., 2020; Salinas et al., 2021; Alaarag et al., 2020; Jalali et al., 2021; Kite et al., 2021; Kiris et al., 2020;
Matsushita et al., 2021). Deve-se atentar que 0s pacientes com pior evolucao sdo os idosos, onde a prevaléncia de hipertensdo e
diabetes sdo maiores (Strabelli & Rodrigues, 2020).

Ao avaliar a presenca de caracteristicas clinicas dos pacientes com IAMCSST e COVID-19, um estudo demostrou
uma maior propensdo de pacientes com infeccdo concomitante por COVID-19 em relagdo a pacientes ndo COVID-19 a serem
diabéticos (46% vs. 26%, p = 0,038), hipertensos (72% vs. 42%, p = 0,003) e hiperlipidémicos ( 62% vs. 37%, p = 0,038),
além disso, a presenca dos fatores de riscos cardiacos aumentou a taxa de letalidade nesse grupo (Choudry et al., 2020).

Nesse contexto, o controle e prevencdo desses fatores de risco modificAveis como a diabetes, hipertensdo e
dislipidemias sdo importantes ndo s6 para a melhoria da condi¢do de vida dos individuos, mas também para a diminuicdo da
carga de doengas cardiovasculares na populagdo idosa, essa estratégia pode reduzir o risco de mal prognostico nestes pacientes
(Guimaraes et al., 2020).

4.2 Alteragdes exames clinicos e laboratoriais

No contexto do COVID-19, a realizagcdo de eletrocardiograma no atendimento inicial desses pacientes é prética
fundamental, pois as anormalidades nesse exame pode ser sinal de gravidade da doenca e pressagia a mau progndstico
(Rodriguez-leor et al., 2021).

As alteracBes eletrocardiograficas, como a presenca de supradesnivelamento do segmento ST em duas ou mais
derivacdes contiguas ou presenca de Bloquei de ramo esquerdo (BRE) novo é um dos principais achados que remete a suspeita
para IAMCSST, somando-se a sintomatologia e a elevacdo dos marcadores cardiacos, quando disponivel (Esposito et al.,
2021). Um estudo aponta que as alteracdes eletrocardigraficas como IAMCSST pode ser a apresentagdo clinica inicial do
COVID-19, associa esse achado as medidas de isolamento social, a manifestacdo de sintomas atipicos da infeccdo e aos
pacientes que evitam buscar ajuda hospitalar por medo de contrair o virus, esses podem ser os fatores que fizeram com que
aumentassem a apresentacdo tardia destes pacientes (Alaarag et al., 2020). Contudo, em outro estudo de coorte com 316
pacientes, quase metade (46,2%) dos pacientes com COVID-19 teve SCA como evento secundario durante a internagéo, tendo
como causas primarias de internagdes a infeccdo por COVID-19, que foi significativamente maior do que os 11,4% daqueles
com SCA intra-hospitalar e CoV—P = 0,001 (Salinas et al., 2021).

Este mesmo estudo mostrou em seus resultados que um ndmero significativo de pacientes com COVID-19 que
apresentaram suspeita de infarto do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST nado tinham lesdo corondria culpada

identificAvel na angiografia das coronérias, ou seja, tinham maior taxa de SCA intra-hospitalar e menor taxa de lesdo culpada
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encontrada quando comparado com pacientes com COVID negativo (30,8% versus 61,9%, P = 0,032 ), evento que pode ter
sido ocasionado pela ocorréncia de I1AM tipo 2 (desequilibrio entre demanda e oferta de oxigénio) condi¢do mais provavel no
contexto de uma infecgdo respiratéria (taquicardia, febre, hipdxia e alterages do tdnus dos vasos) (Salinas et al., 2021). E nos
pacientes que possuiam oclusao total das artérias apresentavam taxas aumentadas de trombose multiarterial (Alaarag et al.,
2020). Essas observacdes especificas do COVID-19 e a resposta inflamatoria sistémica grave podem ter sido um gatilho para o
evento IAMCSST em muitos casos (Choudry et al., 2020).

Outro achado comum em alguns estudos foi o nivel de troponina cardiaca que excederam o limite de referéncia em
pacientes com COVID-19 hospitalizados, condigdo convencionalmente caracterizada pela ocorréncia de lesdo cardiaca aguda,
que resulta de efeitos diretos e indiretos da infeccdo por SARS-CoV2 nos cardiomidcitos, e pode predizer a ocorréncia de
infarto agudo do miocérdio, condicdo que pode ser multifatorial, incluindo ruptura da placa coronariana e microtrombos,
tempestade de citocinas, espasmo coronariano, lesdo endotelial e miocardite viral ou cardiomiopatia de estresse (Choudry et
al., 2020; Hamadeh et al., 2020; Alaarag et al., 2020; Jalali et al., 2021; Kite et al., 2021; Kiris et al., 2020; Matsushita et al.,
2021).

No caso da elevacdo da Troponina, 0s mecanismos subjacentes ndo sdo totalmente estabelecidos, algumas hipdteses
foram levantadas, incluindo estresse cardiaco por insuficiéncia respiratdria e hipoxemia; infeccdo direta por SARS-CoV2 de
celulas miocérdicas por meio da interagdo com o receptor da Enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), que é uma proteina
altamente expressa em muitos 6rgdos e tecido; e alteracGes indiretas devido a resposta inflamatéria sistémica. A estimacao
precoce de biomarcador de dano cardiaco no paciente admitido com manifestacGes graves auxilia na identificacdo de possivel
dano tecidual miocérdico, uma vez que, estd intimamente relacionado a gravidade da doenca e até mesmo ao prognostico em
pacientes com COVID-19 (Bakhshi et al., 2020). Em um estudo observacional realizado em Wuhan, China, O aumento da
troponina cardiaca tem sido forte preditor de desfechos clinicos adversos na COVID-19, incluindo gravidade da doenca viral,
internacdo em UTI e mortalidade (Lippi & Favaloro, 2020).

Todos os estudos mostraram consistentemente valores aumentados de D-dimero em pacientes com COVID-19,
achado que foi considerado especialmente preditivo da progressdo da doenca e associado a um prognéstico desfavoravel, pelo
fato desta doenca ser frequentemente acompanhada por coagula¢do anormal, além disso, os estudos mostraram a associacdo de
marcadores de hipercoagulabilidade e mediadores inflamatdrios mais elevados, como demonstrados pela relagdo entre niveis
elevados de proteina C reativa sérica e velocidade de hemossedimentaco, quando essa ligacdo é identificada estar relacionada
a fatores de maior comprometimento sistémico do paciente (Choudry et al., 2020; Hamadeh et al., 2020; Salinas et al., 2021;
Alaarag et al., 2020; Jalali et al., 2021; Kite et al., 2021; Kiris et al., 2020; Matsushita et al., 2021).

Notavelmente, a alta carga de trombo coronariano foi relatada nos estudos e associados a niveis plasmaticos de D-
dimero mais alto. Sendo a principal hip6tese para a incidéncia de complicages trombéticas potencialmente fatais, da qual faz
parte o IAM. Esses dados estdo de acordo com uma meta-analise recente, que avaliou 05 estudos, mostrando aumento do D-
dimero de acordo com a gravidade da doenca (Lippi & Favaloro, 2020). Portanto, 0 monitoramento de rotina desse marcador
parece aconselhavel em pacientes com COVID-19, além do estabelecimento de estratégias que reduzam o risco de eventos
tromboembdlicos, uma vez que, pacientes com |IAM e COVID-19 concomitantes representam um cendrio clinico distinto por

suas caracteristicas de trombogenicidade aumentada (Levi et al., 2020).

4.3 Desfechos clinicos
Os estudos que compdem esta revisdo apontaram que 0s pacientes com COVID-2019 com supradesnivelamento do
segmento ST tiveram uma internacdo mais longa e taxas mais altas de internacdo em Unidades de terapia intensiva em

comparacdo com aqueles sem COVID-19, tendo em vista a maior incidéncia de complicagGes respiratorias e cardiovasculares
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nestes pacientes, como a sindrome do desconforto respiratério agudo, tromboembolismo venoso, choque cardiogénico e parada
cardiorrespiratéria, que demandam de uma assisténcia mais especializada (Jalali et al., 2021; Choudry et al., 2020; Hamadeh et
al., 2020; Salinas et al., 2021; Alaarag et al., 2020; Kite et al., 2021; Kiris et al., 2020; Matsushita et al., 2021).

Além disso, a alta taxa de mortalidade dos pacientes com IAM e COVID-19 concomitantes foi relatada na maioria dos
estudos. Em um estudo de coorte multicéntrico, realizado na Espanha, verificou-se que a mortalidade hospitalar foi maior em
pacientes COVID-19 positivo (23,1%) em comparacdo com os pacientes de COVID-19 negativo (2,9%). Ao acompanhar o0s
pacientes por um periodo de 30 dias, a mortalidade permaneceu significativamente maior nos pacientes com COVID-19,
23,1% versus 5,0%, ambos os resultados obtiveram significancia na avaliacdo (Salinas et al., 2021).

Em um estudo de coorte observacional, realizado com objetivo descrever a apresentacdo clinica, complicacGes e
fatores de risco para mortalidade em pacientes admitidos por IAM durante a pandemia de COVID-19, apontam em seus
resultados que a COVID-19 é um preditor independente relacionado a mortalidade hospitalar em pacientes com 1AM, além do
escore Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE), este escore é empregado na cardiologia para predicéo de risco de
mortalidade em pacientes com SCA, bem estabelecido; uma das possiveis razdes para esse resultado seria a forma de
manifestagdo multivariada do covid19, uma vez que, 0 paciente pode estar assintomatico ou apresentar sintomas sugestivos de
infec¢do respiratdria, como febre e tosse. Fator que pode retardar o diagndstico e tratamento do 1AM, o que inevitavelmente

pioraria os resultados (Solano-l6pez et al., 2020).

5. Considerac0es Finais

Nesta revisdo, os estudos apresentaram caracteristicas em comum dos pacientes com 1AM e infeccdo concomitante
pelo COVID-19, os pacientes mais velhos, do sexo masculino e com comorbidades, alteragbes nos achados de
eletrocardiograma, elevagdo dos marcadores de hipercoagulabilidade e marcadores cardiacos devem ser avaliados de forma
eficiente e habil, pois se trata de um subgrupo populacional considerado de mais alto risco de complicagdes trombéticas e com
altas taxas de mortalidade, por isso, precisa ser garantido uma assisténcia de boa qualidade para um melhor prognoéstico do
paciente (Kite et al., 2021; Choudry et al., 2020; Hamadeh et al., 2020; Salinas et al., 2021; Alaarag et al., 2020; Jalali et al.,
2021; Kiris et al., 2020; Matsushita et al., 2021).

A estratégia de gerenciamento rapido desses pacientes é crucial, no entanto, representam um desafio para 0s servigos
de saude, por isso, o diagndstico preciso tem importancia clinica para 0 manejo precoce e para uma utilizacdo eficiente dos
recursos de salde, possibilitando a realiza¢do de cuidados cardiacos agudos em tempo oportuno. Neste sentido, ao conhecer a
populacdo com maior risco para desenvolver IAM durante a infeccdo de COVID-19, pode-se implementar estratégias
terapéuticas que previnam o agravamento da doenca.

O fornecimento de informagdes quanto ao perfil clinico e epidemioldgico dos casos associados |AM aos pacientes
com COVID-19 contribui para organizar os sistemas hospitalares para melhor recepcionar estes pacientes através da instituicao
de protocolos apropriados para diagndstico rapido, triagem, isolamento e manejo de pacientes com IAM e COVID-19, uma vez

que, muitos deles precisariam de cuidados na UTI e/ou cuidados cardiacos agudos.

Sugere-se, portanto, que novos estudos sejam realizados a fim de auxiliar na estratégia de manejo destes pacientes,
com estabelecimento de fluxos e protocolos efetivos que contribuam para uma assisténcia mais segura, minimizando a

exposicao da equipe de salde e otimizando o tempo de atendimento para esses individuos.
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