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No Brasil, até o dia 12 de agosto de 2020, foram
diagnosticados 2.707.877 casos de COVID-19, com actimulo
de 93.563 obitos. A taxa de letalidade para o pais, nesse
periodo, foi de 3,5% com mortalidade varidvel conforme a
regido estudada, sendo a menor na regiao Sul (11,1 mortes/100
mil habitantes) e a maior na regido Norte (60,2 mortes/100
mil habitantes)." Até 20% dos individuos infectados requerem
hospitalizagao, e destes, cerca de 25% necessitam de cuidados
em unidade de terapia intensiva (UTI).? Postula-se que a
ocorréncia de intensa resposta inflamatéria e a formagao de um
estado de hipercoagulabilidade, potencializadas por hipoxemia,
justifique os principais achados clinicos e laboratoriais nos casos
graves de infecgdo pelo novo coronavirus.?

Nessa populagao, a ocorréncia de injdria miocdrdica (IM)
ndo é incomum, e a elevagao de troponina cardiaca (cTn) |
comporta-se como preditor de mortalidade intra-hospitalar.*
Também ha possibilidade de lesdo direta pelo virus, causando
miocardite.> Um estudo de necrépsia que documentou a
presenca do virus em 61,5% dos participantes nao observou
o afluxo de células inflamatérias no miocardio na fase aguda,
e a consequéncia a longo prazo dessa infecgao cardiaca ainda
nao é conhecida.® Todavia, a incidéncia de IM em pacientes
hospitalizados por essa enfermidade no Brasil é pouco
conhecida, e seu impacto prognéstico ainda é mal elucidado.
O estudo multicéntrico com biomarcadores cardfacos é
dificultado pelo emprego de diferentes testes laboratoriais
entre as instituicoes.

O diagnéstico de IM é baseado na identificagdo de ao
menos um valor de cTn acima da referéncia superior da
normalidade. Isso porque variagdes em andlises seriadas
desse biomarcador sugerem lesdao aguda das células
cardfacas, embora nao seja possivel determinar o mecanismo
fisiopatoldgico subjacente apenas pela sua mensuragao. As
razOes para sua ocorréncia podem ser agrupadas como: causas
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cardiacas isquémicas, nao isquémicas e sistémicas.”? Elevagbes
de cTn sdo comuns em pacientes internados em UTI e estdo
relacionadas a maiores eventos adversos, independentemente
da doenca de base.’

Um estudo pioneiro, desenvolvido na cidade do Rio de
Janeiro, com amostra de conveniéncia abrangendo 183 casos
confirmados de COVID-19 internados em hospital terciario,
buscou avaliar o valor prognéstico da cTn T e do peptideo
natriurético do tipo B (BNP) nessa populacao. Concluiu-se
que a cTn T, mas nao o BNP, foi um marcador independente
de risco para morte intra-hospitalar ou necessidade de
ventilacdo mecanica invasiva.'” Uma limitacdo foi a nao
inclusdo de dados obtidos por meio de eletrocardiografia e
ecocardiografia, justificada por politica institucional que visava
a melhor distribuicao de recursos financeiros e a protegao de
recursos humanos. Além disso, a cTn foi verificada apenas nas
primeiras 24h de internagao.

Sabe-se que o quadro inflamatério secundario a
tempestade de citocinas (fase Ill) ocorre depois da fase
pulMonar (fase 1), com um intervalo médio de 5 dias. Desse
modo, a dosagem seriada de cTn seria a melhor abordagem,
pois auxiliaria a identificacdo do paciente com IM nao
detectada na admissao."

Uma metandlise realizada em margo de 2020 por Giuseppe
Lippi et al. mostrou, em seus resultados, que aumentos
significativos da cTn correspondendo a IM sao encontrados em
cercade 8 a 12% de todos os casos de COVID-19, sendo mais
frequentes nas manifestagoes graves da doenga.'> Um estudo
recentemente publicado, realizado com 2.736 pacientes com
COVID-19, observou que a IM, quantificada pelo aumento da
cTn, mesmo com baixos valores, e principalMente naqueles
com histéria de doenca cardiovascular (DCV), foi associada
a alto rico de morte."

Os dados obtidos pelo estudo brasileiro™ reforcam a
impressao ja levantada por outros autores de que a elevagao de
cTn na COVID-19 esté ligada a piores desfechos clinicos."'*
Assim, a luz dos dados atuais, é possivel que a utilizagao
desse biomarcador na estratificagao de risco em pacientes
com COVID-19 seja uma estratégia exequivel, levando-se
em consideracao o beneficio em identificar o acometimento
cardfaco sem expor outros profissionais durante a realizagao
de exames como eletrocardiograma e ecocardiograma.

Portanto, a IM € comum em pacientes com COVID-19 e
pode ser explicada por diferentes mecanismos fisiopatolégicos.
Até o momento, ndo existe recomendagao para terapia
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especifica dessa lesao por IM relacionada a infeccao
pelo novo coronavirus; no entanto, a dosagem de cTn ao
longo da internagdo hospitalar pode facilitar a classificagao
de risco desses pacientes, com a vantagem de ser um
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método facilMente reprodutivel e com minima exposicao
da equipe de saldde envolvida na sua execugdo, o que é
especificamente (til ao controle de propagacao viral em
ambiente hospitalar.

10.

11.

12.

13.

14

Pasupathy S, Tavella R, Beltrame JF. Myocardial infarction with nonobstructive
coronary arteries (MINOCA): the past, present, and future management.
Circulation. 2017;135(16):1490-3.

Babuin L, Vasile VC, Rio Perez A, AlegriaJR, Chai HS, Afessa B, etal. Elevated
cardiac troponin isan independent risk factor for short and long-term mortality
in medical intensive care unit patients. Crit Care Med. 2008; 36:759-65.

Almeida Junior GLG, Braga F, Jorge JK, Nobre GF, Kalichsztein M, Faria PMP et
al. Prognostic Value of Troponin-T and B-Type Natriuretic Peptide in Patients
Hospitalized for COVID-19. Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):659-665.

Sandoval Y, Jaffe AS. Key points about myocardial injury and cardiac troponin
in COVID-19. Expert Analysis. ACC. 2020.

Lippi G, Lavie CJ, Sanchis-Gomar F. Cardiac troponin | in patients with
coronavirus disease 2019 (COVID-19): evidence from a meta-analysis.
Progr Cardiovasc Dis. 202; 63(3):390-1.

Lala A, Johnson KW, Januzzi JL, Russak AJ, Parcenjpe F, Richter F, et al.
Prevalence and impact of myocardial injury in patients hospitalized with
COVID-19 infection. Am Coll Cardiol. 2020;76(5):533-46.

Castro LT, Santos IS, Goulart AC, Pereira AC,2 Staniak HL, Bittencourt MS,
etal. A Troponina | de Alta Sensibilidade Elevada na Fase Estabilizada apds
Sindrome Coronariana Aguda Prevé Mortalidade por Todas as Causas e
Mortalidade Cardiovascular em uma Populagao Altamente Miscigenada:
Uma Coorte de 7 Anos. Arq Bras Cardiol. 2019; 112(3):230-7.

@' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):667-668



