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Introducao: O surto de Coronavirus (COVID-19) afetou toda a populagdo mundial, sendo declarado pela
OMS, a partir de 2020, como uma pandemia. Apesar da principal causa da morte de infeccdo por COVID-19
ter sido a Sindrome da Angtstia Respiratoria Aguda, estudos apontam que tal infeccdo também compromete
o miocardio. Objetivo: Explanar por meio da literatura a associacao entre o0 SARS-Cov-2 e o Infarto Agudo
do Miocardio. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura realizada através da coleta de dados no
PubMed usando os descritores em inglés: Myocardial Infarction, COVID-19 e epidemiology. Foi utilizada a
estratégia de busca “Myocardial Infarction AND COVID-19 AND epidemiology” no periodo entre 2020 e
2024. Resultados: Foram encontrados 82 artigos, dos quais foram selecionados 23 que correspondem com os
dados buscados. Em relacao a plausibilidade biologica, os estudos apontaram que a ligagao da proteina spike
viral do sars-cov-2 a enzima conversora de angiotensina resultam em uma cascata inflamatoria sistémica,
considerando que a enzima exerce um papel na prote¢do pulmonar. Além de ser expressa nos pulmdes, a
enzima ¢ expressa no sistema cardiovascular onde o contégio pelo COVID-19 gera um aumento nas citocinas
que, por consequéncia, hiperativam o sistema imunologico, ocasionando o aumento da trombogenicidade
arterial e venosa e da ocorréncia de sindromes coronarias agudas como o IAM. Além disso, com a insuficiéncia
respiratoria aguda gera um quadro sintomatoldgico de hipotensao e hipoxemia, gerando taquicardia e aumento
da for¢a de contragcdo do miocardio. Porém, isso gera um desbalango, porque para um aumento no inotropismo
¢ necessario maior aporte de O2, o qual estd comprometido pelo quadro inflamatorio sistémico. Logo, a maior
contratilidade exigida associada ao déficit de O2 e a trombogenicidade geram o comprometimento do
miocardio. Apesar dos fatos destacados, ¢ notada uma reducdo na busca hospitalar voltada ao IAM, fato
decorrente tanto da relutancia desses pacientes devido ao medo da exposi¢do ao patdogeno, quanto a conduta
de postergamento de operacdes cirtrgicas cardiacas adiaveis, além da superlotagao das UTIs durante o periodo
da pandemia. Conclusao: Ratifica-se a relevancia do COVID-19 na incidéncia de IAM, porém € necessario o
aprimoramento desse fato cientifico, para melhorar o manejo com os pacientes infectados pelo SARS-Cov-2,
no intuito de proporciona-los um atendimento integral para além do quadro clinico respiratério, demonstrando
a necessidade do preparo da equipe de saude para lidar com o comprometimento cardiovascular.
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