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INFECCAO POR SARS-COV-2 E 0 INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Analisar evidéncias cientificas publicadas nos tltimos cinco anos acerca
da associacdo entre SARS-CoV-2 e infarto agudo do miocardio. Trata-se de uma
revisdo integrativa realizada nas bases MEDLINE, LILACS, IBECS, BDENF e
Coleciona SUS, incluindo artigos completos, gratuitos, publicados entre julho de
2020 e julho de 2025, em portugués, inglés e espanhol. A amostra final incluiu 14
estudos, que evidenciaram comprometimento cardiovascular por mecanismos
fisiopatoldgicos inter-relacionados. Além disso, pacientes com ambas
comorbidades apresentaram maior carga trombética coronariana, elevagdo
expressiva de biomarcadores de necrose miocardica, inflamacdo e coagulagdo,
apresentacdo clinica frequentemente atipica e mortalidade de quatro a sete vezes
superior a observada em pacientes sem infec¢do. A subutilizacdo de terapias de
reperfusdo e o aumento da incidéncia de choque cardiogénico também foram
documentados de forma consistente. Em suma, h4 associagdo clinicamente
significativa na coinfecgdo, reforcando a necessidade de protocolos assistenciais
especificos, reconhecimento precoce, monitoramento cardiovascular e acesso
oportuno a reperfusdo.
Descritores: Infarto do
Cardiovasculares.

Miocardio, COVID-19, SARS-CoV-2, Doencas

SARS-CoV-2 infection and acute myocardial infarction: an integrative
review

Abstract: To analyze scientific evidence published in the last five years regarding the
association between SARS-CoV-2 and acute myocardial infarction. This is an
integrative review conducted in the MEDLINE, LILACS, IBECS, BDENF, and Coleciona
SUS databases, including full-text, free-access articles published between July 2020
and July 2025 in Portuguese, English, and Spanish. The final sample included 14
studies, which showed cardiovascular involvement through interrelated
pathophysiological mechanisms. In addition, patients with both conditions presented
higher coronary thrombotic burden, marked elevation of biomarkers of myocardial
necrosis, inflammation, and coagulation, frequently atypical clinical presentation, and
mortality four to seven times higher than that observed in patients without infection.
The underuse of reperfusion therapies and the increased incidence of cardiogenic
shock were also consistently documented. In summary, there is a clinically significant
association in coinfection, reinforcing the need for specific care protocols, early
recognition, cardiovascular monitoring, and timely access to reperfusion.

Descriptors: Myocardial Infarction, COVID-19, SARS-CoV-2, Cardiovascular Diseases.

Infeccion por SARS-CoV-2 e infarto agudo de miocardio: revision
integrativa

Resumen: Analizar la evidencia cientifica publicada en los tltimos cinco afios acerca
de la asociacién entre SARS-CoV-2 e infarto agudo de miocardio. Se trata de una
revision integradora realizada en las bases de datos MEDLINE, LILACS, IBECS, BDENF
y Coleciona SUS, que incluy¢ articulos completos, gratuitos, publicados entre julio de
2020 y julio de 2025, en portugués, inglés y espafiol. La muestra final incluyé 14
estudios, que evidenciaron compromiso cardiovascular mediante mecanismos
fisiopatoldgicos interrelacionados. Ademads, los pacientes con ambas condiciones
presentaron mayor carga trombdtica coronaria, elevacién expresiva de
biomarcadores de necrosis miocardica, inflamacién y coagulacién, presentacién
clinica frecuentemente atipica y mortalidad de cuatro a siete veces superior a la
observada en pacientes sin infeccién. También se documentaron de forma consistente
la subutilizacién de terapias de reperfusion y el aumento de la incidencia de choque
cardiogénico. En sintesis, existe una asociaciéon clinicamente significativa en la
coinfeccién, lo que refuerza la necesidad de protocolos asistenciales especificos,
reconocimiento precoz, monitorizacién cardiovascular y acceso oportuno a la
reperfusion.

Descriptores: Infarto del Miocardio, COVID-19, SARS-CoV-2, Enfermedades
Cardiovasculares.
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Introducao

Em dezembro de 2019, foram notificados a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) casos de
pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan,
na China. Pouco tempo depois, identificou-se o
agente etioldgico como um novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, responsavel pela doenca
nomeada COVID-191.

A rapida disseminacdo global levou a
declaracdo de pandemia em marcgo de 2020. Desde
entdo, a COVID-19 consolidou-se como uma das
maiores  crises  sanitdrias  contemporaneas,
ultrapassando 7 milhdes de dbitos confirmados
globalmente e impondo impactos significativos aos
sistemas de saude23.

Embora a COVID-19 tenha sido inicialmente
caracterizada como uma doenca
predominantemente respiratoria, as evidéncias
acumuladas ao longo da pandemia demonstraram
que 0 SARS-CoV-2 apresenta  tropismo
multissistémico, acometendo 6rgdos como cérebro,
rins, figado e o coracdo*.
cardiovascular  é

Quando o  sistema

comprometido, podem surgir diversas
complicacgoes, incluindo lesdo miocardica, arritmias,
insuficiéncia cardiaca e infarto agudo do miocardio
(IAM)>5e.

O infarto é definido como a necrose miocardica
decorrente de isquemia aguda, evidenciada por
elevacdo e/ou queda de biomarcadores cardiacos,
associada a sinais clinicos, eletrocardiograficos
ou imagioldgicos?.

No Brasil, a doenga permanece como uma das
principais causas de mortalidade, com estimativas
entre 300 mil e 400 mil casos anuais, refletindo
epidemioldgica e

elevada carga impacto

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):699-711.

socioecondmico8.

Esse cenario foi agravado pelo contexto
pandémico, uma vez que estudos clinicos
demonstraram que pacientes com COVID-19
apresentam maior risco de desenvolver IAM,
especialmente na primeira semana apés o
diagndstico®.

Além disso, a concomitincia entre as duas
condi¢cOes estid associada a pior progndstico, com
taxas de mortalidade significativamente superiores
em comparac¢ido aos pacientes sem a infeccio, além
de maior tempo de internacio e elevacido dos custos
assistenciais?0.

Diante desse contexto, o presente estudo tem
como objetivo analisar as evidéncias cientificas
publicadas nos ultimos cinco anos acerca da
associacdo entre a infeccio por SARS-CoV-2 e o
[AM.

A relevancia desta investiga¢cdo fundamenta-se
na necessidade de compreender os mecanismos
envolvidos a partir dessa relacdo e seus impactos
clinicos, considerando a magnitude da pandemia e
as repercussdes cardiovasculares associadas a

COVID-19.
Objetivo

Analisar as evidéncias cientificas publicadas
nos ultimos cinco anos acerca da associacdo entre a
infeccdo por SARS-CoV-2 e o infarto agudo do
miocardio.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, cuja
elaboracdo foi estruturada em seis fases:
identificacdo do tema e elaboracdo da questdo
norteadora, estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos pré-

selecionados e selecionados, categorizacdo dos
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estudos selecionados, andlise e interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimentoll.

Para a estruturagio da primeira etapa,
referente a identificacdo do tema e elaboracdo da
questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PECO,
sendo P (Populacdo): individuos diagnosticados
com infeccdo por SARS-CoV-2; E (Exposicdo):
infeccdo por SARS-CoV-2; C (Comparagido):
individuos ndo infectados ou periodos pré-
pandemia; O (Desfecho): ocorréncia de infarto
agudo do miocardio e/ou agravamento de seus
desfechos clinicos. Com base nisso, definiu-se a
seguinte pergunta norteadora: “Qual a associacao
entre a infecgdo por SARS-CoV-2 e o infarto agudo
do miocardio segundo as evidéncias cientificas dos
ultimos 5 anos?”12.

Delimitada a problematica do estudo, foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:
artigos completos e disponiveis gratuitamente na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados entre julho de 2020 e julho de 2025 e
que respondessem a questdo norteadora.

Foram excluidos da busca teses, dissertagoes,
casos clinicos, capitulos de livros, cartas,
documentos, artigos de jornal e estudos de revisao.

Além disso, como estratégia de busca foram
utilizados os seguintes descritores de acordo com
o Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores
em Ciéncias da Sadde (DeCS): “Infarto do
Miocardio”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2" e “Doencas
Cardiovasculares”, combinados por meio dos
operadores booleanos “AND” e “OR”.

Originando as seguintes combinagdes: (“Infarto

do Miocardio” AND (COVID-19 OR SARS-CoV-2));

((“Doencas Cardiovasculares” AND “Infarto do

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):699-711.

Miocardio”) AND (COVID-19 OR SARS-CoV-2));
(“Doengas Cardiovasculares” AND (COVID-19 OR
SARS-CoV-2)).

A selecdo dos artigos foi realizada em agosto de
2025 nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), acessada por meio da National Library
of Medicine (PubMed); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias de la Salud
(IBECS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Coleciona SUS, todas acessadas via Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Satude (BVS).

Os estudos identificados nas bases de dados
foram exportados para o aplicativo Rayyan, onde as
duplicatas foram removidas. Posteriormente, foi
realizada a triagem dos titulos e resumos, seguida
da leitura completa dos textos para a selecdo das
obras pertinentes ao objetivo deste estudo,
conforme representado no Fluxograma PRISMA
(Figura 1).

O processo de selecio e elegibilidade dos
estudos foi realizado de forma independente por
trés avaliadores, e as divergéncias identificadas
foram resolvidas por consenso entre eles.

Todo o processo seguiu as recomendacdes do
checklist do Statement for Reporting Systematic
Review and Meta-Analyses of Studies - PRISMA,
amplamente utilizado para garantir transparéncia e
rigor metodolégico no processo de identificacdo,
triagem e selecdo dos estudos?!3.

Para a etapa de categorizacdo dos estudos
selecionados, os dados dos artigos foram
organizados no quadro sintese (Quadro 1), com as
seguintes informacdes: autor/ano, titulo, objetivo,

tipo de estudo, amostra, local, principais achados e
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nivel de evidéncia.

Para a avaliagdo da qualidade metodolégica, foi
adotada a classificagio hierarquica proposta
por Melnyk e Fineout-Overholt 14, que organiza as

publicacdes em uma escala que varia de [ a VI],

conforme a robustez do delineamento
metodologico.
No Nivel 1 encontram-se as revisdes

sistematicas ou meta-analises de relevantes ensaios
clinicos, consideradas o mais alto grau de evidéncia.

No Nivel II estdo as evidéncias de pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado, seguidos, no Nivel III, ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacgao.

O Nivel IV compreende estudos observacionais
analiticos, como coortes e estudos caso-controle. No
Nivel V situam-se as revisdes sistematicas de
estudos descritivos ou qualitativos, enquanto o
Nivel VI inclui estudos descritivos ou qualitativos
individuais, como pesquisas transversais e séries de
casos.

Por fim, no Nivel VII estio as opinides de
especialistas e relatos baseados em consenso ou
experiéncia clinica. Essa hierarquizacdo permite
avaliar criticamente a literatura cientifica,
priorizando evidéncias mais confidveis para
embasar a pratica clinica e a tomada de decisao.

Na quinta etapa, procedeu-se a analise
descritiva dos estudos incluidos, seguida de analise
achados,

comparativa e interpretativa dos

considerando a similaridade, recorréncia e

consisténcia das evidéncias apresentadas.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):699-711.

Na etapa final, os resultados foram organizados
de forma sistematizada e apresentados de maneira
estruturada, permitindo a integracdo critica das
evidéncias e a construcio de uma sintese do
conhecimento acerca da associacdo entre a infeccao
por SARS-CoV-2 e o infarto agudo do miocardio, a

luz da literatura cientifica atual.
Resultados

A busca nas bases de dados resultou na
identificacdo inicial de 7.697 estudos. Apds a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade e leitura
criteriosa, a amostra final consolidou-se em 14
artigos, conforme detalhado no fluxograma PRISMA
(Figura 1).

De forma geral, a andlise integrada dos estudos
incluidos permitiu identificar trés eixos principais
acerca da associacdo entre a infeccdo por SARS-
CoV-2 e 0 IAM: (1) os mecanismos fisiopatolégicos
da lesdo miocardica, que englobam o estado pro-
trombdtico arterial, a hiperinflamacao sistémica, a
disfuncdo endotelial e a colonizacado viral direta dos
trombos coronarianos; (2) o perfil clinico,
caracterizados por maior gravidade clinica,
elevagdo expressiva de biomarcadores de necrose
miocardica, inflamacdo e coagulacdo, e maior
incidéncia de trombose coronariana; e (3) os
desfechos clinicos e o progndstico, marcados por
mortalidade de quatro a sete vezes superior a
observada em pacientes sem infeccdo, maior
incidéncia de choque cardiogénico, subutilizacao de
terapias de reperfusio e maior utilizacdo de

recursos hospitalares.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 adaptado. Brasilia, DF. 2026.

Identificagiao dos estudos através de bases de dados e registos
) MEDLINE: n=7.375
LILACS: n= 218
o Estudos identificados nas bases: [BECS: n = 54
'E, BEDENF: n= 43
s Coleciona SUS:n=2
E
=
[T
=
)
n total de estudos = 7.697
| S
L’ Estudos que nio responderam
Estudos que responderam aos aos criterios:
e n=4755
criterios:
n=2.942
v L Estudos duplicados excluidos
Estudos apds a retirada dos pelo software:
duplicados: n =354
= n=2.588
gn T
= + L Estudos excluidos apds leitura
= Estudos selecionados pos leitura de titulo e resumo:
de titulo e resumo: n= 2559
n=29
Publicactes avaliadas em texto
completo para elegibilidade:
n=29
— v L Publicactes excluidas apos
o andlise:
= Estudos incluidos na revisdo: n=15
=
<= n=14
=
=

Fonte: Elaborag¢io prépria com base nas orientacdes do fluxograma PRISMA 2020.

Os 14 estudos incluidos foram publicados entre

2020 e 2025, possuindo delineamento
observacional (retrospectivo ou prospectivo) e
Nivel de Evidéncia IV. As pesquisas abrangeram

diversas populagdes globais, evidenciando o

/\

impacto sistémico da pandemia. As principais
caracteristicas metodolégicas e os achados
individuais de cada estudo estdo sumarizados no

Quadro 1.
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Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Brasilia, DF. 2026.

Autores/A Titulo Objetivo Tipo de Amostra/ Local Principais Achados Nl.wil d‘.a
no Estudo Evidéncia
A isquemia miocardica
persistente p6s-COVID-
) 19 nio foi
Avaliar a S
. A significativamente
Myocardial frequéncia de .
. - - maior que nos controles.
Ischaemia isquemia
. S 96 Os achados sugerem que
Following miocardica : R
. Coorte pacientes a lesdo miocardica asso
Arnold, COVID-19: a apos . )
. e Prospectiva ciada ao SARS-CoV-2 IV
etalls cardiovascular | hospitalizacdo po PO . .
. multicéntrica Reino pode estar mais
magnetic r COVID-19 e sua . -
L~ Unido relacionada a
resonance associagdo com | . -
- mecanismos trombotico
study esdo 0
PR s ou tromboembdlicos
miocardica g \
transitérios do que a
isquemia obstrutiva de
grandes vasos
Epidemiology
and 0 IAMCSST foi
Management of Determinar complicacdo
ST-Segment- incidéncia, infrequente, porém
Elevation manejo e grave, em pacientes com
Myocardial desfechos em COVID-19. Observou-se
o : 15.621 )
Infarction in pacientes com hosbitalizacées elevada mortalidade
Patients With Infarto Agudo do p §0€s, hospitalar, maior
Bhatt, . Coorte sendo 54 com N
COVID-19: A Miocardio com . ocorréncia de choque, v
et allé retrospectiva IAMCSST ,
Report From th Supra parada cardiaca,
e American desnivelamento Estados Unidos insuficiéncia cardiaca,
Heart do Segmento ST arritmias ventriculares e
Association (IAMCSST) elevacdo importante de
COVID-19 hospitalizados troponina. Metade dos
Cardiovascular por COVID-19 pacientes ndo recebeu
Disease terapia de reperfusdo
Registry
Pacientes com IAM e
COVID-19 apresentaram
. mortalidade hospitalar
Comparison of . . )
. muito superior, maior
Characteristics Comparar . .
[ . gravidade clinica,
and Outcomes caracteristicas 1.533 pacientes ~
. . elevacdo de marcadores
of Patients clinicas, Coorte com IAM sendo inflamatérios e maior
Case, With Acute laboratoriais e . 86 COVID-19 - -
. retrospectiva s necessidade de Unidade v
et alt? Myocardial desfechos de A positivos . .
. . . multicéntrica de Terapia Intensiva
Infarction With pacientes com (UTI) e ventilagio
Versus Without | IAM com e sem Estados Unidos AL 5
: mecanica. Também
Coronavirus- COVID-19 o
19 houve menor realizagdo
de angiografia e
intervengao coronariana
percutanea
Hich Pacientes com I[AMCSST
& e COVID-19
Thrombus i
. Descrever apresentaram maior
Burden in e . Lo
. . caracteristicas 115 pacientes, carga trombotica
Patients With s e :
COVID-19 angiograficas, sendo 39 coronariana, trombose
Choudry, . procedimentais e Coorte COVID-19 multivascular, trombose
Presenting . " . < v
etalld With ST- desfechos de retrospectiva positivos de stent, pior perfusdo
Seoment pacientes com microvascular, maior
Ele%/ation IAMCSST e Reino Unido elevacio de D-dimero,
. COVID-19 PCR e troponina, além
Myocardial . .
. de maior necessidade de
Infarction
UTI
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Impact of Avaliar as
SoAsRitSi;/(iovc-)i caracteristicas A positividade para
POsItlV ty clinicas e o . SARS-CoV-2 associou-se
clinical . 372 pacientes : .
impacto a maior mortalidade
outcome . com IAMCSST, . .
among STEMI prognostico da sendo 62 hospitalar, maior
> positividade para trombose de stent,
De Luca, patients Coorte COVID-19 L. A .
: SARS-CoV-2 em . o maior insuficiéncia v
etall? undergoing . retrospectiva positivos P .
mechanical pacientes com cardiaca, maior tempo
. IAMCSST . . de internagdo e maior
reperfusion: : N Diversos paises .
j submetidos a uso de trombectomia,
Insights from ~ da Europa - .
the ISACS Intervengdo sugerindo gmlor carga
Corondria trombotica
ST;%IVII‘L;CS)XI}]D- Percutanea (ICP)
Houve redugédo das
admissdes por IAMCSST
Impact of durante a pandemia.
COVID-19 . Pacientes COVID-19
. 1.788 pacientes, L
outbreak on Investigar o sendo 65 positivos apresentaram
patients with impacto da Estudo COVID-19 maior carga trombdtica,
Kiris ST-segment pandemia nas observacional ositivos no maior mortalidade,
ot alZE) elevation admissdes e transversal p erfodo maior choque v
myocardial desfechos de multicéntrico :n démico cardiogénico, menor
infarction in pacientes com retrospectivo p fracdo de ejecdo,
Turkey: results IAMCSST Turquia marcadores
from TURSER q inflamatérios elevados e
study correlagdo positiva
entre D-dimero e grau
de trombo
Pacientes com SCA e
Descrever COVID-19 apresentaram
International s . maior mortalidade
. caracteristicas e 265 pacientes )
Prospective . hospitalar, atrasos na
Registry of desfechos de Registro com SCA e apresentacio e
Kite, pacientes com prospectivo COVID-19 ~ .
Acute Coronary . . . reperfusdo, maior IV
etal?t ! sindrome internacional DA
Syndromes in . A . choque cardiogénico,
. . coronariana multicéntrico Registro . .
Patients With . maior necessidade de
aguda (SCA) e Internacional o N
COVID-19 COVID-19 ventilagdo mecanica,
suporte vasopressor e
internacdo prolongada
Néo foi identificada
causalidade genética
COVID .19 and . direta entre COVID-19 e
the risk of Investigar Dados GWAS o i
. ~ . IAM. A associacdo clinica
acute possivel relagio com mais de 1,6 .
) . . parece estar relacionada
Li cardiovascular causal entre Randomizagdo milhdo de A mecanismos
! diseases: a COVID-19e mendeliana de individuos . . IV
et al22 adquiridos apds a
two-sample doengas duas amostras infeccio. como
Mendelian cardiovasculares Multicéntrico . £a0, como.
o . . inflamacdo sistémica,
randomization agudas internacional . z .
study disfuncio endotelial,
imunotrombose e
ativacdo plaquetéria
Pacientes com IAMCSST
e COVID-19
COVID-19 . apresentaram maior
. 348 pacientes no . .
pandemic and . , mortalidade intra-
Avaliar o periodo . .
STEMI: . o hospitalar, maior
impacto da pandémico, o~
Little pathway COVID-19 nos Coorte sendo 46 . admissao em UTH,
ot al23 activation and resultados da ICP retro.s?ectl_va COVID-19 1nt_erna(,‘ao prolong’afia, v
outcomes from : multicéntrica i maior carga trombética,
em pacientes positivos . s
the pan- com IAMCSST pior fluxo coronario
London heart Reino Unido final, elevagdo de
attack group marcadores
inflamatorios e
linfopenia
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Discussao

Os achados desta revisdo integrativa
evidenciam que a infeccdo por SARS-CoV-2
apresenta associacao clinicamente significativa com
0 IAM podendo atuar tanto como fator precipitante
quanto como agravante dos desfechos clinicos.

A infeccao compromete 0 sistema
cardiovascular por mecanismos fisiopatolégicos
inter-relacionados, que atuam de forma simultanea
e se amplificam mutuamente. O SARS-CoV-2 utiliza
o receptor da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2) como porta de entrada celular, o que pode
desregular o0 sistema renina-angiotensina-
aldosterona e favorecer lesdo endotelial direta,
predispondo ao desenvolvimento de complicacées
cardiovasculares mesmo em pacientes sem
cardiopatia prévia2°.

A partir desse mecanismo inicial, a infecgao
desencadeia  intensa  resposta  inflamatoéria
sistémica, com liberacdo exacerbada de citocinas
pré-inflamatérias. Esse estado de hiperinflamacao
favorece disfuncdo endotelial e ativacdo da cascata
de coagulagdo, criando um ambiente pro-
trombético capaz de desestabilizar placas
aterosclerdticas pré-existentes e culminar em
trombose coronariana, caracterizando o infarto
agudo do miocardio tipo 12930,

Em paralelo, nas formas graves da doenca, a
hipéxia  decorrente  do  comprometimento
pulmonar, associada ao aumento da demanda
metabdlica sistémica, pode desencadear
desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio
miocardico, mecanismo compativel com o infarto
agudo do miocardio tipo 230.

Ainda, evidéncias recentes demonstram que o
SARS-CoV-2 trombos

coloniza  diretamente

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):699-711.

coronarianos em pacientes assintomaticos com
[IAMCSST, sendo o RNA viral detectado em até
84,9% dos espécimes de trombos aspirados. Essa
presenca viral mostrou correlagdo positiva com a
dimensdo do trombo e os niveis de troponina T,
associando-se a maiores taxas de trombose em
multiplos vasos e trombose aguda de stent quando
comparada a pacientes ndo infectados1924.

Além da obstrugdo mecanica do vaso principal,
pacientes com colonizacdo viral apresentaram
comprometimento da microcirculacio miocardica,
evidenciado por niveis reduzidos de Myocardial
Blush Grade (MBG), escore angiografico utilizado
para avaliar a perfusdo do tecido cardiaco apos a
reperfusdo da artériaz+.

Desse modo, valores baixos de MBG indicam
que, mesmo apds a angioplastia, o miocardio pode
permanecer mal perfundido devido a disfuncdo ou
obstrucdo do leito microvascular. Esse dano a
microcirculagdo estd diretamente associado a uma
pior funcdo ventricular esquerda e a um aumento
substancial na mortalidade hospitalar e em eventos
cardiacos adversos2024,

Pacientes com concomitincia de COVID-19 e
IAM apresentaram um perfil clinico de maior
gravidade.  Laboratorialmente, esses pacientes
exibiram niveis significativamente mais elevados de
troponina, biomarcador de necrose miocardica,
refletindo maior extensao da lesdo cardiacalé7.

A resposta inflamatoéria sistémica também se
mostrou mais intensa, evidenciada pelo aumento da
Proteina C Reativa, ferritina e leucocitose,
acompanhadas de linfopenia, alteragdes que
refletem o estado de hiperinflamacao caracteristico

da infec¢ao17.20.23,28,
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No eixo da coagulacdo, o D-dimero destacou-se
como um biomarcador critico, uma vez que niveis
elevados estiveram associados a maior carga
trombédtica coronariana, pior perfusio da
microcirculagdo miocardica e maior necessidade de
heparina para atingir anticoagulacdo terapéutica
durante procedimentos invasivos18.20,24,

2

Outro aspecto relevante refere-se a
apresentacio clinica atipica do infarto em pacientes
com COVID-19, uma vez que a dor toracica pode ser
mascarada por sintomas respiratdrios, como febre,
tosse e dispneia2527.28,

Essa sobreposicdo sintomatica pode retardar o
reconhecimento do evento isquémico e o
acionamento oportuno da via de reperfusio,
reforcando a necessidade de inclusdo de
eletrocardiograma e dosagem de biomarcadores
cardiacos na avaliagdo inicial dessa populagdo?e.

A mortalidade foi um dos desfechos mais
expressivos e recorrentes nos estudos analisados,
configurando-se como principal indicador de pior
progndstico na coinfeccio IAM-COVID-19. De modo
geral, a positividade para SARS-CoV-2 esteve
associada a taxas significativamente maiores de
6bito hospitalar, com mortalidade de quatro a sete
vezes superior a observada em pacientes sem
infeccao.

Estudo aponta mortalidade intra-hospitalar de
24,2% versus 5,1% e em 30 dias de 41,9% versus
7,2% nos pacientes positivos para COVIDZ7,
Resultados  igualmente  expressivos  foram
documentados em outro estudo com mortalidade
cinco vezes superior nos COVID positivos
submetidos a intervencdo coronariana percutanea

primariald,

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):699-711.

Destaca-se, ainda, que esse excesso de
mortalidade se manteve significativo mesmo apos
ajuste estatistico para comorbidades como diabetes,
hipertensdo arterial e insuficiéncia renal,
confirmando que a COVID-19 atua como preditor
independente de mortalidade, para além do que
seria esperado pelo perfil de risco prévio do
paciente2127,

No contexto brasileiro, a mortalidade em 28
dias entre pacientes graves e criticos com COVID-19
e lesdo miocardica atingiu 56,6%, contra 27,1%
naqueles sem lesido miocardica, evidenciando o
impacto prognéstico independente do dano
cardiaco mesmo em cendrios de cuidado
intensivoZe.

Para além da mortalidade, pacientes com
COVID-19 apresentaram maior incidéncia de
complicacbes como  insuficiéncia  cardiaca,
arritmias, necessidade de suporte ventilatorio e
admissdo em unidade de terapia intensiva,
refletindo maior gravidade clinica desde a
admissao19.26,

Outro ponto critico refere-se ao aumento da
incidéncia de choque cardiogénico, considerado um
dos principais determinantes de mortalidade
nesses pacientes, além de maior tempo de
internacdo e maior utilizagdo de recursos
hospitalares21.

Contudo, o pior prognoéstico observado nio
pode ser atribuido exclusivamente a fisiopatologia
da doenca, mas também a fatores relacionados ao
contexto pandémico. A subutilizacdo de terapias
baseadas em evidéncias foi documentada de forma

expressiva.
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Estudo identificou menor taxa de angiografia
(67,7% vs. 81,0%), ICP (30,2% vs. 53,9%) e dupla
antiagregacido plaquetaria (76,3% vs. 88,0%) nos
pacientes COVID positivo??, enquanto outro estudo
reportou que 50% dos pacientes com IAMCSST e
COVID-19 ndo receberam nenhuma terapia de
reperfusiaols,

Por fim, é necessario reconhecer que a
predominancia de estudos observacionais limita a
possibilidade de estabelecer relagdo causal direta
entre COVID-19 e IAM. Além disso, a
heterogeneidade metodoldgica entre as pesquisas,
especialmente quanto a definicdo de lesao
miocardica, a diferenciacao entre os tipos de infarto
e a diversidade das populagdes estudadas,
representa uma limitagdo importante para a
interpretacido dos resultados.

Ainda assim, a convergéncia das evidéncias em
estudos realizados em diferentes paises, periodos e
contextos assistenciais confere maior solidez a
andlise e reforca a necessidade de protocolos
especificos para o cuidado de pacientes com 1AM

associado a COVID-19.
Conclusao

Esta revisdo integrativa demonstrou que a
infeccdo por SARS-CoV-2 estabelece associacao
clinicamente significativa com o infarto agudo do
miocardio, podendo atuar como fator precipitante e
agravante dos desfechos clinicos.

Os mecanismos envolvidos, que incluem
hiperinflamacdo sistémica, disfun¢do endotelial,
estado pro-trombotico e colonizacdo viral direta
dos trombos coronarianos, atuam de forma inter-
relacionada, resultando em maior carga trombdtica,
comprometimento microvascular, pior evolucao

clinica e mortalidade expressivamente superior a

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):699-711.

observada em pacientes sem infecc¢ao.

A associacdo dessas condicdes demanda
abordagem clinica multidisciplinar, com atencao
especial ao reconhecimento precoce de
apresentacdes atipicas, ao monitoramento continuo
de biomarcadores cardiovasculares e a garantia do
acesso as terapias de reperfusio miocardica mesmo
em contextos de sobrecarga dos servicos de sadde.

Esses achados reforcam a importancia de
protocolos assistenciais especificos para pacientes
com IAM associado a COVID-19, visando qualificar o
cuidado, reduzir complicagbes e melhorar os
desfechos clinicos.

Apesar da consisténcia dos achados, a
predominancia de estudos observacionais e a
heterogeneidade metodoldgica entre as pesquisas
limitam a inferéncia de causalidade direta,
sinalizando a necessidade de estudos com
delineamentos mais robustos e acompanhamento
longitudinal para ampliar a compreensdo dessa
associacdo e orientar o desenvolvimento de
diretrizes assistenciais mais precisas.

Ainda assim, a sintese das evidéncias
disponiveis contribui para qualificar a pratica
clinica, aprimorar o cuidado cardiovascular e
subsidiar acdes de prevenc¢do, monitoramento e

manejo de pacientes com a coinfecgao.
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