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INTRODUCAO

A COVID-19, doenga causada pelo novo coronavirus da sin-
drome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), pode levar um
paciente a apresentar desde um simples quadro gripal até gra-
ves complica¢des pulmonares, cardiovasculares e neuroldgi-
cas. Os pacientes com fatores de risco e/ou doenca cardiovas-
cular apresentam maior morbidade e mortalidade. Entretanto,
mesmo individuos higidos podem desenvolver complicagées
cardiovasculares. Estas resultam de varios mecanismos, que
vdo desde lesdo direta pelo virus até complicagoes secunddrias
aresposta inflamatéria e trombdtica desencadeada pela infec-
¢do.! Neste contexto, além dos biomarcadores, o eletrocardio-
grama (ECG) é uma relevante ferramenta para a abordagem
inicial do paciente com a suspeita da doenga.

RELATO DO CASO

Uma gestante de 29 anos, na trigésima semana de sua
terceira gestacdo, sem antecedentes mdrbidos relevantes,
foi internada com febre, cefaleia, astenia e sintomas gripais.

Além do estresse fisico do quadro clinico, apresentava um
distresse emocional pela gravidez ndo desejada somado a an-
siedade relativa ao momento da pandemia. O teste RT-PCR
(reagdo em cadeia da polimerase - transcriptase reversa)
para COVID-19 foi positivo e para influenza HIN1 negativo.
Realizou tomografia de térax que revelou opacidades pulmo-
nares com padrdo de vidro fosco compativel com a pneumo-
nia viral da doenga. Durante a internacéo piorou e evoluiu
com dispneia (frequéncia respiratéria 35/minuto), taquicar-
dia (frequéncia cardiaca 130 bpm), hipotenséo (presséo arte-
rial, PA 96 mmHg x 66 mmHg) e hipéxia (saturacio de O, 79%
em ar ambiente). O ECG (Figura 1) mostrou taquicardia si-
nusal, bloqueio divisional anterossuperior esquerdo (BDAS)
e alteragdes difusas da repolarizagdo ventricular sugerindo
importante comprometimento cardiaco. Os biomarcado-
res inflamatdrios e de injiria miocérdica (PCR, Troponina,
CKMB, NT-proBNP e Dimero D) estavam todos muito ele-
vados. O ecocardiograma (Figura 2) revelou disfungéo sis-
télica importante do ventriculo esquerdo (fragdo de ejecédo
25%) e acinesia médio-apical com abaulamento sugestivo
da sindrome de Takotsubo.
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Figura 1. Eletrocardiograma com taquicardia sinusal (frequéncia cardiaca 125 bpm), desvio do QRS para esquerda (-40°) sugestivo
de bloqueio divisional anterossuperior esquerdo e alteragao difusa da repolarizacdo ventricular (ondas T negativas e de baixa

voltagem) com intervalo QT_prolongado (560 ms).

Figura 2. Ecocardiograma assinalando a discinesia com
balonamento do ventriculo esquerdo.

A paciente foi encaminhada para a unidade de terapia in-
tensiva em choque cardiogénico, recebendo drogas vasoati-
vas e suporte respiratério e foi melhorando aos poucos, rece-
bendo alta apés trés semanas da internacéo inicial.

DISCUSSAO

Dados recentes da pandemia da COVID-19 mostraram que
o virus pode afetar o sistema cardiovascular com manifesta-
¢oes diversas, como injiria miocérdica, avaliada pela elevagéo
da Troponina, insuficiéncia cardiaca detectada pelo aumento
do BNP e reducéo da fracdo de ejecdo, arritmias ventriculares
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graves verificadas no ECG, sindrome de Takotsubo diagnosti-
cada por exames de imagem, miocardite e até infarto agudo
do miocérdio.* Tais alteragdes podem ocorrer tanto em pa-
cientes com cardiopatia prévia como também em individuos
com coragédo normal.

Os danos causados pelo SARS CoV-2 no sistema car-
diovascular sdo geralmente multifatoriais decorrentes de
miocardite inflamatéria pelo virus, hipéxia secundéria ao
comprometimento pulmonar, disfun¢do microvascular por
hipercoagulabilidade e trombose, miocardiopatia por estres-
se decorrente da hiperestimulagio adrenérgica e da inflama-
¢éo sistémica pela “tempestade de citocinas”?

O ECG € a primeira ferramenta néo invasiva para detec-
tar um eventual comprometimento cardiaco. Ele pode reve-
lar alteragdes da repolarizagdo compativeis com miocardite,
desnivelamentos do segmento ST sugestivos de isquemia
aguda do miocardio e identificar arritmias cardfacas malig-
nas, como a taquicardia ventricular. Tem papel importante
na monitoracgéo do intervalo QT naqueles em uso de determi-
nados farmacos como a azitromicina e a hidroxicloroquina,
que tém sido utilizados no tratamento da doenca apesar da
néo comprovacdo de sua eficacia.

No caso apresentado, o ECG alertou para o comprometi-
mento cardiaco, mas foi o ecocardiograma que caracterizou
o padréo de Takotsubo.

Estresse emocional também pode determinar sindrome
catecolaminérgica e causar insuficiéncia corondria aguda na
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auséncia de doenga arterial corondria. O ECG as vezes apre-
senta padrdo de infarto agudo do miocérdio e é acompanhado
de elevacéo dos marcadores de necrose miocardica. Ao contra-
rio doinfarto por aterosclerose corondria, o comprometimento
do coragéo é difuso e o ecocardiograma mostra miocardiopa-
tia dilatada com discinesia peculiar das paredes ventricula-
res. Esta cardiopatia é também conhecida como broken heart
syndrome (sindrome do coragéo partido),’ balonamento apical
transitério do ventriculo esquerdo ou sindrome de Takotsubo
(do japonés, vaso de pescar polvos). A denominagio deriva do
aspecto da ventriculografia durante a sistole que revela o co-
racdo em forma de vaso ou ampulheta, devido & hipocinesia
apical associada a hipercinesia da regido basal (Figura 3).°

As alteragoes eletrocardiogréficas e a dilatacdo cardia-
ca geralmente regridem apds alguns dias. Existe um esco-
re publicado® e divulgado internacionalmente denominado
InterTAK (sexo feminino 25 pontos, distresse emocional 24
pontos, distresse fisico 13 pontos, auséncia de supradesni-
velamento SST 12 pontos, desordem psiquidtrica 11 pontos,
desordem neuroldgica 9 pontos e intervalo Qtc corrigido
alongado 6 pontos) que auxilia na caracterizagdo dessa sin-
drome. Esta paciente preenchia a pontuagdo necessaria para

Diastole Sistole

Figura 3. Exemplo de ventriculografia esquerda por
cateterismo cardiaco evidenciando balonamento apical durante
a sistole com morfologia de vaso (padrdo de Takotsubo).

seu diagndstico que chegou a pelo menos 74 pontos em uma
somatoéria que ao passar de 71 indica a referida sindrome.

CONCLUSAO

Na pandemia do novo coronavirus SARS-CoV-2 o compro-
metimento cardiaco é frequente e pode ter diferentes mani-
festagoes. A sindrome de Takotsubo é uma delas. O clinico na
linha de frente do tratamento deve valorizar o eletrocardio-
grama para o tratamento adequado das complicagoes cardio-
légicas da doenga.
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