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causa, devem sempre ser investigados para SARS-CoV-2
durante a circulacdo do virus na comunidade - pandemia.
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Introdugdo: A COVID-19 afeta principalmente o pulmao,
devido sua elevada concentracdo de Enzima Conversora de
Angiotensina 2, que permite a entrada do virus no meio intra-
celular. Todavia, o SARS-CoV-2 pode lesar de forma direta
outros érgdos, como o coragao, cursando com pior prognos-
tico. Ademais, no mecanismo de lesdo indireta, resultante da
inflamacdo, levam a descompensacdo de doencas cardiacas
prévias.

Objetivo: Elucidar as patologias cardiacas induzidas pela
COVID-19 relacionando-as as altera¢des de biomarcadores.

Metodologia: Revisao bibliografica sistematica, realizada na
PubMed, sem restricdo linguistica, com filtro de versdo 5
anos e modelos humanos, incluindo estudos observacionais
e metanalises. Utilizou-se o descritor: “SARS-CoV-2 AND car-
diovascular disease”, retornando 37 resultados. Apés anélise
dos titulos e resumos, selecionaram-se 10 artigos.

Resultados: A Covid-19 cursa com diferentes patologias
cardiacas por mecanismos distintos. Dentre elas, o infarto
do miocardio, ocorre pela ruptura de placa aterosclerética
e aumento da demanda de oxigénio. Tal acometimento
é acompanhado pela elevacdo dos marcadores: troponina,
proteina-c-reativa, ferritina, procalcitonina, aminotransfe-
rases e transaminases. A Miocardite, causada tanto pela
inflamacao direta do musculo cardiaco, quanto indiretamente
pela tempestade de citocinas, associada a elevacdo de tro-
ponina e interleucina-6. A insuficiéncia cardiaca ainda é
relacionada a niveis elevados de Peptideo Natriurético tipo
B e Fragmento N-terminal do Peptideo Natriurético Atrial. As
arritmias cardiacas, por sua vez, representam 7,3% a 17% das
estimativas e cursam nesses pacientes com inflamacao pul-
monar e febre, podendo levar a taquicardia sinusal.

Discussdo/Conclusdo: Doengas cardiovasculares induzidas
pela COVID-19 sao miocardite, ruptura de ateromas, infarto,
aumento das citocinas inflamatérias, doenga microvascular e
cardiomiopatia por estresse, em que a avaliacdo de enzimas
cardiacas e outros marcadores laboratoriais sdo importan-
tes para guiar a conduta médica. Patologias cardiovasculares
decorrentes da COVID-19 sdo frequentes e tém mecanismos
ainda pouco esclarecidos. Assim, pesquisas adicionais sdo
inestimaveis para esclarecer as causas da lesdo cardiaca e sua
interacdo com comorbidades preexistentes.
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Introdugdo: O espectro clinico do COVID-19 é amplo e varia
desde manifestacoes leves de doenca respiratéria até pneu-
monia viral grave com insuficiéncia respiratéria e choque
séptico. Dado o amplo espectro de manifestac¢des clinicas, o
desafio central para as equipes de enfrentamento, é iden-
tificarem precocemente os grupos de risco e determinar as
manifesta¢des clinicas que podem representar pior prog-
nostico com relacdo a infec¢do. Atualmente, ha associacdo
evidente entre a infecc¢éo viral e manifestacdes tromboemboé-
licas. Dessa maneira, a introducéo precoce de anticoagulantes
tem demonstrado beneficio.

Objetivo: O presente estudo descreve o caso de uma
paciente jovem, com manifestacdes atipicas decorrentes de
infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Metodologia: F.A.S, 36 anos, previamente higida, iniciou qua-
dro de cefaleia subita de forte intensidade, no dia 04/05/2020
por volta das 23 h, na ocasido sup0s que se devia a cefaleia pré-
-menstrual e se automedicou com dipirona VO. Pela manha
do dia 05/05/2020, a dor se intensificou (9/10), e associou-se
a nauseas e perda de acuidade visual parcial a esquerda e
amaurose a direita e perda de equilibrio. Paciente foi avali-
ada por equipe médica do local e, em 1° atendimento, recebeu
dipirona + dexametasona 4 mg+dramin dl 1amp IV. Transfe-
rida para UTI de hospital da regido para investigacado, dia
05/05/2020; A primeira avaliacdo, a paciente estava consciente,
orientada, anictérica, aciandtica, afebril, respiracdo espon-
tdnea em a.a. Ao exame fisico: PIFR, com abertura ocular
esponténea, sem altera¢des aos exames de aparelho respiraté-
rio, cardiaco, e abdome inocente. ECG 15, SEM DEFICIT MOTOR.
Antecedentes pessoais: Nega alergias e comorbidades. Nega
uso de medicamento continuo.

Resultados: Evolugdo: Internacdo em UTI para acompa-
nhamento. Alta dia 09/05/2020: Ao exame neurolégico-refere
melhora do padrdao da cefaleia e mantem hemianopsia
homoénima temporal a direita. Alta hospitalar em uso de
anticoagulante até resultado de angiografia+eco transe-
sofdgico+holter de 24h; ECG (05/05/2020): ritmo sinusal.
Angiografia cerebral (10/06/2020): oclusdo do ramo temporo-
-occipital da artéria cerebral posterior esquerda e &rea
hipovascular parietal esquerda.

Discussdo/Conclusdo: Este caso é notavel pois a paciente nao
apresentou outras manifestac¢des clinicas comuns a infeccdo
por COVID-19, com cefaleia de forte intensidade subita, que,
durante investigacdo demonstrou-se por meio de acidente
vascular isquémico possivelmente decorrente da infeccdo
pelo coronavirus.
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