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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicao clinica de etiologias variaveis,
potencialmente grave, que acomete mais pacientes idosos, sendo necessario tra-
tamento nado farmacologico e farmacoldgico logo que diagnosticado e seguimento
médico para mudanca de estratégia terapéutica conforme evolucdo da doenca.
Objetivo: relatar um caso de IC de dificil diagndstico no contexto da pandemia de
covid-19 em um paciente jovem do Hospital Regional de Sobradinho, portador de
fatores derisco - obesidade e hipertensao arterial mal controlada - e que durante
a internacdo evoluiu com infarto agudo do miocardio com supra de ST. Método:
trata-se de um relato de caso. Resultados: apesar do quadro de dor toracica tipica
e diagnostico de IAM com supra de ST, o paciente, mediante instituicdo de trata-
mento medicamentoso, evoluiu com melhora clinica e permaneceu assintomatico.
Em geral, pacientes jovens e hipertensos com esse diagnostico apresentam des-
fecho desfavoravel (mortalidade de 50%). Conclusdo: como o paciente apresenta
alteracdo estrutural e funcional do coracao, é fundamental acompanhamento da
evolucao clinica para determinar o tratamento adequado em cada fase de doenca,
visando diminuir a mortalidade e consequéncias devastadoras para o paciente.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Hipertensao arterial; Infarto agudo do
miocardio.

ABSTRACT

Heart failure (HF) is a clinical condition of variable etiologies, potentially
serious, which affects more elderly patients, requiring non-pharmacological and
pharmacological treatment as soon as diagnosed and medical follow-up to change
therapeutic strategy as the disease progresses. Objective: to report a case of
difficult-to-diagnose HF in the context of the covid-19 pandemic in a young patient
at the Hospital Regional de Sobradinho, with risk factors — obesity and poorly
controlled arterial hypertension - and who during hospitalization developed an
acute heart attack myocardium with ST elevation. Method: this is a case report.
Results: despite the typical chest pain and diagnosis of ST elevation AMI, the
patient, after receiving medication, improved clinically and remained asymptomatic.
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In general, young and hypertensive patients with this diagnosis have an unfavorable outcome (50% mortality).
Conclusion: as the patient presents structural and functional changes in the heart, it is essential to monitor the
clinical evolution to determine the appropriate treatment at each stage of the disease, aiming to reduce mortality

and devastating consequences for the patient.

Keywords: Heart failure; Arterial hypertension; Myocardial Infarction.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é definidacomo uma
sindrome clinica complexa em que o coragao é incapaz
de bombear sangue de forma a atender as demandas
metabdlicas teciduais ou pode fazé-lo com elevadas
pressdes de enchimento. As causas podem ser tanto
estruturais quanto funcionais e a IC pode ser classi-
ficada de acordo com a fracdo de ejecdo (preserva-
da, intermedidria e reduzida) ou com a gravidade dos
sintomas (classificacdo funcional da New York Heart
Association - NYHA), em que NYHA | é assintomatico,
[l apresenta sintomas leves, |1l sintomas moderados e
IV sintomas graves; e ainda com o tempo e progressao
da doenca®.

Essacondicao clinica afeta mais de 23 milhdes de
pessoas mundialmente e apresenta uma sobrevida de
apenas 35% apos 5 anos de diagndstico, com preva-
|éncia que piora com a faixa etéria®. Além disso, a mor-
talidade é maior em pacientes com fracdo de ejecao
(FE) reduzida (8,8%), seguida da ICFE intermediaria
(7,6%) e da ICFE preservada (6,3%).

De acordo com publicacdes internacionais, o
perfil clinico da |C crénica envolve individuos idosos
portadores de etiologias diversas, sendo aisquémica
a mais prevalente no mundo todo, incluindo o Brasil,
com alta frequéncia de comorbidades associadas?>.

Na América Latina, o perfil clinico encontrado é
distinto, devido as peculiaridades sociais, econdomi-
cas e culturais®. Baixo investimento na saude, inade-
quado acesso ao atendimento e acompanhamento
insuficiente na atencao priméria ou terciaria sao
potenciais fatores de risco, e, consequentemente,
inimeros processos fisiopatologicos favorecem o
desenvolvimento da IC.

No Brasil, as principais etiologias da IC sdo is-
quémica, hipertensiva, chagasica, valvar, cardiomio-
patias - dilatada idiopatica, hipertréfica, restritiva
- congénitas, cardiotoxicidade, alcoodlica, doencas
extracardiaca - enddcrinas, autoimunes e doenca
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renal - taquicardiomiopatia, miocardites e peripar-
to, porém a prevaléncia de cada uma delas diverge
bastante entre as diferentes regides do pais?, ja que
h& uma caracteristica peculiar da populacdo em cada
uma delas. Por exemplo, um estudo retrospectivo,
descritivo e observacional realizado no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias mostrou
que cardiomiopatia chagasica foi a principal causa de
insuficiéncia cardiaca (41%)”.

Ja de acordo com o estudo BREATHE (Brazilian
Registry of Acute Heart Failure)¢, as etiologias isquémi-
ca e hipertensiva foram predominantes na populacao
estudada, que incluia diferentes regides do Brasil,
acometendo 30,1% e 20,3% dos pacientes, respec-
tivamente. Em torno de 11% dos pacientes tinham o
diagnostico de doenca de Chagas. Esse estudo tinha
como objetivo descrever as caracteristicas clinicas,
tratamento e prognostico intra-hospitalar de pacien-
tes admitidos com IC descompensada e mostrou como
principal causa de re-hospitalizacdes a méa aderéncia
a terapéutica basica para IC seguida das infeccdes.
Evidenciou ainda elevada taxa de mortalidade intra-
-hospitalar, posicionando o pais como uma das mais
elevadas taxas no mundo ocidental.

O diagnostico da IC é clinico a partir dos sinto-
mas e sinais de baixo débito cardiaco e/ou congestao
pulmonar ou sistémica, em repouso ou aos esforcos
e o exame de imagem de escolha para o diagnostico
e 0 seguimento de pacientes com suspeita de IC é 0
ecocardiograma. Outros exames de imagem, como a
ressonancia magnética e tomografia computadoriza-
da, podem ser usados para o diagnostico de miocar-
diopatias especificas.

O tratamento da IC se inicia de forma nao far-
macoldgica, incluindo mudancas de habito de vida,
como cessar tabagismo e etilismo, perda de peso, e
vacinacao para prevencao de infeccoes que predispoe
a descompensacoes.

Além das medidas medicamentosas, com a in-
troducdo de inibidores da enzima conversora de an-
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giotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor de
angiotensina (BRA), betablogueador, espironolacto-
na, furosemida e outras medicacoes a depender do
quadro clinico do paciente. Ainda pode ser necessaria
a implantacao de CDI, a terapia de ressincronizacao
cardiaca e o transplante cardiaco.

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso
de infarto agudo do miocardio associado a insuficién-
cia cardiaca em paciente jovem e a outras complica-
coes cardiacas atipicas nessa faixa etaria e ainda com
apresentacéo clinica diferente do habitual, incompa-
tivel com a gravidade do caso.

RELATO DO CASO

Paciente G.S.P,, do sexo masculino, 29 anos,
branco, hipertenso, obeso, refere que, ha cerca de
1 més, iniciou quadro de intolerancia a pratica fisi-
ca, com dispneia aos médios esforcos, realizando as
atividades habituais mais vagarosamente associa-
do a tosse seca. Relata ainda que ha 2 semanas da
admissao percebeu ortopneia com alguns episodios
recentes de dispneia paroxistica noturna. Evoluiu
com guadro de urgéncia hipertensiva (PA 280x200
mmHg) e procurou atendimento na Unidade de Pron-
to Atendimento de Sobradinho-DF (UPA), na qual foi
internado e diagnosticado com insuficiéncia cardiaca
perfil B. Apresentou ao longo da internacao, flutter
atrial de alta resposta revertido com amiodarona
e alteracdes das escorias nitrogenadas (Tabela 1),
sendo solicitado avaliacao da nefrologia, que defi-
niu diagnoéstico de doenca renal cronica por prova-
vel nefropatia hipertensiva agudizada por sindrome
cardiorrenal e orientou solicitar ultrassonografia de
rins e vias urinarias. Foi transferido para o Hospital
Regional de Sobradinho - HRS e durante nova anam-
nese de admissdo negava palpitacdes, taquicardia,
sincope, dor toracica, edema de membros inferiores,
quadro viral em més prévio ao inicio dos sintomas e
como antecedentes patoldgicos prévios e habitos de
vida; referia hipertensao arterial sistémica em uso
irregular de Losartana 25 mg/dia, negava diabetes
mellitus, tabagismo prévio ou atual, etilismo, uso de
estimulantes ou de substancias ilicitas. Negava ainda
apneia do sono.

Foram solicitados exames para investigacao da
etiologia da insuficiéncia cardiaca (eletrocardiogra-
ma, sorologia para Chagas, ecocardiograma e pos-
teriormente ressonancia magnética cardiaca), além
de sorologias para hepatite B, hepatite C e Sifilis
com resultados ndo reagentes e teste rapido para
covid-19 com resultado IgM negativo, além de j3
ter resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2 solicita-
do previamente no primeiro servico com resultado
nao detectavel. Foram solicitados ainda microalbu-
minuria, urina de 24h, FAN, C3 e C4, porém nao
eram disponiveis no servico e o paciente ndo teve
condicoes de realiza-los.

Durante ainternacao, apds 5 dias da admissao no
HRS, paciente evoluiu com dor torédcica a esquerda,
do tipo queimacao, subita, de intensidade leve, sem
irradiacao, associado a sudorese profusa, com melhora
espontanea apds 20 minutos. Foiiniciado protocolo de
dor torécica - solicitado eletrocardiograma (ECG), que
mostrou ritmo sinusal, sinais de sobrecarga de atrio
e ventriculo esquerdos, inversdo de onda T em V1,
aVLe V6, suprade ST em V1, V2 e V3 e marcadores
de necrose miocardica (MNM) que vieram negativos
nesse dia -, instituidas medidas clinicas para infarto
agudo do miocardio (IAM) e solicitada cineangioco-
ronografia (CATE).

No dia seguinte, apesar de clinicamente estavel
e sem apresentar sintomas sugestivos de sindrome
coronariana aguda, apresentou novas alteracoes di-
namicas em ECG com presenca de supra ST V2-Vé6
e troponina positiva (17,99), que permaneceu positi-
va pelos dias sucessivos, porém em queda (10,66 =
5,05). Nao havia CKMB massa no servico nesse peri-
odo, bem como disponibilidade de servico de hemodi-
namica nesse hospital e possibilidade de transferéncia
imediata do paciente para hospital com esse servico.
Além disso, em varios momentos, inclusive no dia em
que o paciente apresentou o primeiro quadro de dor
toréacica, ndo estava disponivel troponina quantitativa,
apenas a qualitativa.

Paciente evoluiu de forma favoravel, respon-
dendo a medidas clinicas e foi submetido ao CATE
apenas quinze dias apos o |IAM em decorréncia da
demanda desse procedimento na rede hospitalar do
Distrito Federal.

Apds o procedimento, paciente permaneceu
assintomatico, classe funcional NYHA 1. Foi discu-
tido em equipe sobre abordagem intervencionista
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da lesao, porém optado por tratamento clinico. Re-
cebeu alta médica com prescricdo das medicacdes e
encaminhado para acompanhamento ambulatorial
com cardiologia.

EXAMES COMPLEMENTARES

e Tomografia computadorizada de térax sem
contraste: consolidacdo/atelectasia extensa com-
prometendo praticamente todo o lobo inferior,
bilateralmente. Hilos e mediastino de aspecto
anatdémico, sem massas ou linfonodomegalias.
Volume cardfaco aumentado. Estruturas vascula-
res de aspecto normal. Pequeno derrame pleural
bilateral. Conclusdo: achados de imagem atipicos
para pneumonia viral.

e Ecocardiograma transtoracico: Fracdo de eje-
cao: 25%; disfuncdo sistolica de ventriculo es-
querdo de grau acentuado, disfuncao diastolica
do ventriculo esquerdo grau 11, dilatacao acen-
tuada de ventriculo esquerdo, trombo apical,
insuficiéncia mitral de grau discreto/moderado,
dilatacao biatrial de grau discreto, insuficiéncia
aortica de grau discreto, disfuncao sistolica de
ventriculo direito de grau discreto, dilatacao
discreta do ventriculo direito, hipertensao pul-
monar (probabilidade intermediaria).

» Ultrassonografia de rins e vias urinarias: dis-

creto aumento na ecogenicidade cortical do rim
direito, destacando-se ainda sinais de hipovascu-
larizacao difusa e acentuado aumento nos indices
de resisténcia de ambos os rins ao estudo Doppler,
sugerindo nefropatia parenquimatosa de aspecto
inespecifico. Nao havia exames anteriores para
comparacao.

» Cineangiocoronariografia (CATE): circulacéo co-

lateral com lesao obstrutivas moderadas em DA e
ramo DP. Lesdo obstrutiva grave em segundo ramo
diagonal de fino calibre.

* Ressondncia magnética cardiaca: cdmaras

cardiacas esquerdas com dilatacao de grau acentu-
ado; atrio direito com dilatacdo de grau discreto; hi-
pertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo; trombo
aderido ao apex do ventriculo esquerdo; disfuncao
sistolica do ventriculo esquerdo de grau acentuado,
acustade hipocinesia difusa com alteracoes da con-
tracdo segmentar. Disfuncao sistdlica do ventriculo
direito de grau acentuado, a custa de hipocinesia di-
fusa. Insuficiéncias valvares mitral e adrtica discre-
tas. Areas de edema e infarto miocardio transmural
nos segmentos septal e inferior apicais e no apex do
ventriculo esquerdo, com baixo potencial de recupe-
racao contratil (auséncia de viabilidade).

Tabela 1 - Evolucdo dos exames laboratoriais ao longo da internacdo no HRS.

Valor de

Unidade . 13/09 10/09 06/09 04/09 03/09 01/09
referéncia
CKMB U/L 7,0-30,0 20,0 - - - - -
CLORETO mEqg/L 95-110 108 109 111 106 107 110

CREATININA mg/d| 0,80-14 3,39

3,50 3,54 3,32 3,32 3,53

GLICOSE mg/dl 70-99 129 111 118 111 184

POTASSIO mEag/L 36-50 527 4,38 571 5,62 5,80 5,74
SODIO mEaq/L 135 - 148 135,6 136,6 1374 1324 133,1 135,1
TGO U/L 0-38 31 65 17 - - -
TGP U/L 0-41 135

UREIA mg/dl 10-50 141,7 122,6 130 1251 1177 1331
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DISCUSSAO

No caso elucidado acima, o paciente apresentaim-
portantes fatores de risco para cardiopatia: obesidade
e hipertensdo arterial sistémica. Além disso, abriu um
quadro clinico de insuficiéncia cardiaca no contexto de
uma pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (covid-19),
que, na avaliacdo inicial do paciente, foi um fator con-
fundidor, que dificultou e atrasou o diagnostico de insu-
ficiéncia cardiaca apesar de ter sido excluido pelareali-
zacao de swab nasofaringeo para pesquisa de RT-PCR
do virus, teste rapido e tomografia de torax.

O excesso de peso estd associado a alteracoes he-
modinamicas e anatdmicas do sistema cardiovascular,
pois 0 excesso de adipdcitos estimula células, citocinas e
proteinas pro-inflamatorias a produzirem outras células
inflamatdrias, interleucina 6 e fator de necrose tumoral
alfa, que provocam inflamacao e promovem disfuncao
endotelial. Além desta via, hd acdo das Apolipoproteinas
B (ApoB), que se aderem as células endoteliais, favo-
recendo maior expressao de moléculas de adesao ao
endotélio, e tais efeitos tém resposta sobre formacao
de placas aterosclerdticas e outros eventos cardiovas-
culares®. As evidéncias recentes sugerem ainda relacdo
entre obesidade e alteracdes hormonais, como a re-
sisténcia a insulina que pode, em parte, potencializar a
ligacdo entre obesidade e IC”.

A hipertensao arterial pode ser primaria ou
secundaria quando excluidas as possibilidades de
tratamento inadequado, ndo adesao ao tratamento,
progressdo da doenca, presenca de comorbidades e
interacao com medicamentos'®. No caso relatado, foi
levantada a hipotese de HAS secundaria (hiperaldos-
teronismo) por se tratar de paciente jovem e resis-
téncia ao tratamento, porém o paciente ainda referia
usoirregular da medicacao nao podendo excluir a pos-
sibilidade de ma adeséo ao tratamento. Entretanto,
independente de ser primaria ou secundaria, a HAS é
fator de risco para desenvolvimento de IC, tanto por
aumentar o risco de infarto do miocardio quanto por
levar a anormalidades na estrutura e na funcao car-
diaca, decorrentes do aumento da pds-carga arterial,
especialmente em individuos negros'®. O tratamento
da hipertensado reduz o risco de hospitalizacao por IC
ou IC fatal em individuos hipertensos previamente
assintomaticos!#131¢,

No caso relatado, o paciente apresentava uma
baixa adesao ao tratamento da HAS e uma nao con-

formidade do seguimento clinico com as normas das
diretrizes brasileiras e internacionais, pois ndo fazia
controle da pressao arterial e ndo sabia dizer sobre
exames prévios para investigacdo de lesdo de érgao
alvo, que na maioria das vezes ja sdo observadas em
pacientes com historia de hipertensao de dificil con-
trole devido a progressao da aterosclerose nesses ca-
sos atingindo coracdo, cérebro e rim. O paciente ja foi
admitido emcrise hipertensiva e durante a internacao
mostrou alteracdes das escorias nitrogenadas e diag-
nosticado com doenca renal cronica provavelmente
devido nefroesclerose e alteracdes cardiacas eviden-
ciadas no ecocardiograma decorrentes da hipertrofia
ventricular que por si s6jalevam ao desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca (IC) como também pode levar
a doenca arterial coronariana (DAC) a longo prazo e
consequentemente & IC*4.

Durante a investigacao da etiologia da IC, o pa-
ciente evoluiu com infarto agudo do miocardio, uma
doenca relativamente rara em jovens (pacientes com
idade <40 ou 45 anos por definicdo na literatura). Nesta
populacdo, a apresentacdo e o mecanismo do |AM po-
dem ser consideravelmente distintos daqueles comu-
mente vistos em pacientes idosos, nos quais a doenca
aterosclerotica coronariana (DAC) é a principal etio-
logia. Porém, a patogenia do processo na faixa etéria
menos elevada ndo estd completamente esclarecida e
hé poucas descricoes na literatura brasileira sobre as
caracteristicas clinicas da sindrome coronariana aguda
nesse perfil de pacientes e algumas descrevem que o
IAM com supra de ST é o mais frequente e a primeira
manifestacdo da DAC é o infarto, sem angina prévia®.

Alguns estudos mostram relevancia elevada de
tabagismo e historia familiar de DAC precoce como os
principais fatores de risco de IAM em jovens, outros
mostram que a dislipidemia é o fator preponderante?”.
No caso relatado, o paciente negava tabagismo, mas
apresentava os outros agravantes. Negava ainda uso
de estimulantes e/ou drogas ilicitas, como cocaina, que
sao importantes justificativas para alteracoes isqué-
micas nessa populacao.

Além disso, a literatura nao aponta a HAS como
fator deriscorelevante no IAM em jovens, pois defen-
dem que o tempo necessario para gue a hipertensao
arterial leve a aterosclerose seja maior do que o obser-
vado em pacientes jovens diagnosticados com hiper-
tensdo e que evoluem com IAM. No entanto, em nosso
meio, tanto Conti et al. quanto Sampaio MF, relataram
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resultados que sugeriam que a hipertensao arterial
possa ser fator de risco relevante para a populacao
jovem brasileira?®'> e justificaria o presente relatoem
que o paciente evoluiu com IAM com supra de ST.

Apesar do quadro de dor tordcica tipica e diag-
nostico de IAM com supra de ST, o paciente, mediante
instituicdo de tratamento medicamentoso, evoluiu com
melhora clinica e permaneceu assintomatico (classe fun-
cional NYHA). Em geral, pacientes jovens e hipertensos
com esse diagndstico apresentam desfecho desfavoravel
(mortalidade de 50%)8ja que ndo ha circulacéo colateral
ou ha em menor quantidade, porém nao foi o que ocor-
reu com o paciente em questdo provavelmente porque
ja apresentava cardiopatia cronica avancada, o que Ihe
garantiu melhor adaptacao as alteracoes isquémicas, po-
rém o paciente apresenta riscos de complicacoes e pode
mudar de classe funcional da NYHA.

Aclassificacado da NYHA permite avaliar o pacien-
te clinicamente, auxilia no manejo terapéutico e ainda
tem relacdo com o progndstico®®. Pacientes em NYHA
Il apresentam sintomas mais estaveis e internacoes
mais esporadicas, mas podem evoluir com morte subi-
ta. JAos NYHA Il a IV apresentam evolucoes clinicas
progressivamente piores, internacoes hospitalares
mais frequentes e maior risco de mortalidade®. Dessa
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