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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Identifica-se a interação entre o sistema cardiovascular e a infecção pelo SARS-CoV2, pois as 
patologias cardiovasculares pré-existentes podem ter complicações devido a indução de lesão 
cardíaca causada pelo vírus. Objetivo: Pesquisar sistematicamente artigos primários que 
relacionem os efeitos da COVID-19 em pacientes com Angina instável. Métodos: Trata-se de 
uma revisão sistemática de literatura, realizada de acordo com a recomendaçãoPRISMA. As 
buscas foram realizadas nas plataformas virtuais PubMed e BVS. Coletaram-se artigos publicados 
entre 2020 e 2023. Resultados: 105 estudos foram inicialmente recuperados, sendo que 9 foram 
incluídos na análise, dentre os quais há 6 relatos de caso e 3 estudos observacionais. Nos relatos 
de caso, foram apresentados dados relacionados a 6 pacientes entre 54 - 84 anos. Nos estudos 
observacionais, foram analisados 670 pacientes, e 1 estudo observou o tempo de internação de 
pacientes com angina instável e COVID-19. Discussão: Notou-se a maior agilidade do 
atendimento de pacientes que possuíam, concomitantemente, COVID-19 e AI e, com isso, 
favoreceram-se os desfechos clínicos. Observou-se o maior risco do desenvolvimento da AI em 
pacientes com Covid-19, devido ao estado de hipercoagulabilidade. Conclusão: A presença de 
Covid-19 em pacientes com angina instável proporcionou atendimentos mais ágeis, somado a 
melhores desfechos. 
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INTRODUCTION 
 
A síndrome respiratória aguda grave causada pelo coronavírus 
(SARS-CoV-2), vírus responsável pela disseminação da COVID-19, 
iniciou a manifestação clínica em dezembro de 2019 e, a partir disso, 
espalhou-se pelo mundo até se tornar o conhecido quadro pandêmico 
desta virose (Alharbi et al, 2023). Nesse sentido, em 2020 a OMS 
declarou estado de emergência e, com isso, houve restrições para a 
manutenção da população nas próprias residências para mitigar a 
disseminação do vírus. Concomitantemente a isso, houve o acesso 
limitado aos serviços de saúde (Sokolski et al, 2021). Além disso, 
angina instável (AI) trata-se da ocorrência da isquemia miocárdica, 
sem necrose cardíaca. Clinicamente, manifesta-se na forma de dor 
torácica, próxima ao esterno, a qual pode irradiar para membros 
superiores. A dor anginosa instável normalmente possui duração 
maior que 20 minutos, não melhorando ao repouso, podendo ocorrer 
após o infarto (SBC, 2021). No contexto da pandemia, houve quedas 
substanciais no número de pacientes admitidos com síndromes 
coronarianas agudas em hospitais dos EUA e da Europa (Marion M 
Mafham et al, 2020).  

 

 
 

Somado a isso, a vacinação contra o SARS-CoV-2 favoreceu quadros 
de miocardite e pericardite, especialmente em jovens, sendo que estes 
quadros manifestam-se na forma de dor torácica, semelhantemente à 
AI (Karol Kaziród-Wolski et al, 2022). Nesse sentido, identifica-se a 
interação entre o sistema cardiovascular e a infecção pelo SARS-
CoV2, visto que a patologias cardiovasculares pré-existentes podem 
ter complicações devido a indução de lesão cardíaca causada pelo 
vírus, ocasionando em Síndrome Coronariana Aguda (SCA) - 
incluindo a AI - e arritmias, por exemplo.  
 
A partir disso, ao analisar no nível molecular, destaca-se que a ligação 
de receptores Toll-Like aos padrões moleculares associados a 
patógenos do vírus geram uma cascata de sinalização que culmina na 
desestabilização e posterior ruptura de placas ateroscleróticas. Em 
consequência disso, a inflamação e a infecção sistêmica causam 
disfunção endotelial, aumento de fatores de coagulação, vasoespasmo 
e trombose, contribuindo, dessa forma, para a SCA. (Borgaonkar, 
Sanket et al 2021). Nesse ínterim, no presente estudo objetiva-se 
avaliar os efeitos da Covid-19 em pacientes com Angina instável.  
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METODOLOGIA 
 
O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática de literatura, 
realizada de acordo com a recomendação Preferred
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), não sendo 
necessária a aprovação pelo comitê de ética. Realizaram
nas plataformas virtuais PubMed (National Library of Medicine) e 
BVS (Biblioteca Virtual de Saúde), no período de setembro de 2022 a 
fevereiro de 2023. Os termos de pesquisa incluíram “Covid
Unstable angina”. Para a realização da busca, foi utiliz
booleano “AND”. Coletaram-se artigos publicados entre 2020 e 2023 
em que, na primeira fase, foram analisados por título, resumo e 
metodologia. Selecionou-se para a leitura total do artigo os que 
incluíram pacientes com covid e/ou angina inst
artigos que não eram estudos primários e  não respondiam à pergunta 
norteadora.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Em um segundo momento, foram excluídos artigos repetidos, além 
disso, foram analisados os artigos selecionados para a leitura 
completa, dentre os quais foram excluídos artigos em que o paciente 
não possuía, concomitantemente, covid-19 e angina instável; e casos
de pacientes curados de covid-19. Como critério de inclusão, 
selecionou-se estudos que tratam diretamente de angina instável e 
covid-19. Dessa forma, foram utilizados estudos de coorte, relatos de 
casos, séries de casos e ensaios clínicos e  excluíram
incompletos, pagos e/ou em idiomas diferentes de inglês ou 
português. Os estudos incluídos foram analisados de forma 
independente e as informações extraídas incluíram: nome do primeiro 
autor; origem da população do estudo e os principais resultados
encontrados. Com isso, construiu-se a revisão que tem como questão 
norteadora “quais as implicações da covid-19 em um paciente com 
angina instável?”. 
 

RESULTADOS 
 
Um total de 105 estudos foram inicialmente recuperados, em que o 
Pubmed apresentou 53 artigos, e 52 publicações na BVS. Após a 
análise do título, resumo e metodologia, 41 estudos foram 
considerados aptos à avaliação posterior, sendo que 10 foram 

                                 Fonte: Dados dos autores 
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não respondiam à pergunta 

segundo momento, foram excluídos artigos repetidos, além 
disso, foram analisados os artigos selecionados para a leitura 
completa, dentre os quais foram excluídos artigos em que o paciente 

19 e angina instável; e casos 
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se estudos que tratam diretamente de angina instável e 
19. Dessa forma, foram utilizados estudos de coorte, relatos de 
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incompletos, pagos e/ou em idiomas diferentes de inglês ou 

Os estudos incluídos foram analisados de forma 
independente e as informações extraídas incluíram: nome do primeiro 
autor; origem da população do estudo e os principais resultados 

se a revisão que tem como questão 
19 em um paciente com 

Um total de 105 estudos foram inicialmente recuperados, em que o 
Pubmed apresentou 53 artigos, e 52 publicações na BVS. Após a 
análise do título, resumo e metodologia, 41 estudos foram 
considerados aptos à avaliação posterior, sendo que 10 foram 

excluídas por repetição. Das literaturas avaliadas em detalhes, 22 
foram excluídas, em decorrência de não abordarem 
concomitantemente no mesmo paciente a infecção por covid
angina instável e por tratarem de pacientes com angina instável e 
curados de covid-19.  Um total de 9 estudos foram incluídos na 
análise, dentre os quais há 6 relatos de caso e 3 estudos 
observacionais. A origem dos estudos foi, em ordem crescente: Egito 
(1); Índia (1); Irã (1); Polônia (1); EUA (2); Itália (2). Nos relatos de 
caso, foram apresentados dados relacionados a 6 pacientes entre 54 
84 anos. Ademais, nos estudos observacionais (2), foram analisados 
um total de 670 pacientes, e 1 estudo observou o tempo de internação 
de pacientes com angina instável e covid
foram encontrados 7 estudos que identificaram pacientes com angina 
instável que foram infectados pelo SARS
conjunta dessas duas afecções acelerou a ocorrência da resolução da 
angina instável, em que a maioria dos pacientes foram tratados 
ICP (intervenção coronariana percutânea), 671 pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para mais, foram encontrados 2 casos clínicos de infecção por SARS
CoV-2 no pós-operatório de pacientes com angina instável.
 

DISCUSSÃO 
 
Atendimento primário ambulatorial
atendimento ambulatorial, no estudo de Elkholy 
foi apresentado um caso clínico, em que o paciente de 84 anos 
havia sido infectado por COVID
da dispneia, procurou atendimento hospital
ao ECG inicial, houve alterações inespecíficas do segmento 
ST. A repetição do ECG naquele momento mostrou uma onda 
T bifásica na derivação V2-V3, referente ao sinal de Wellens, 
e inversões da onda T em V4
Ademais, Kaziród-Wolski et al
669 pacientes com COVID-19 e AI, os quais procuraram 
atendimento ambulatorial de modo mais rápido em 
comparação com pacientes sem SARS
atendimentos médicos foram realizados de modo mai
com melhores prognósticos. Desse modo, notou
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por repetição. Das literaturas avaliadas em detalhes, 22 
foram excluídas, em decorrência de não abordarem 
concomitantemente no mesmo paciente a infecção por covid-19 e 
angina instável e por tratarem de pacientes com angina instável e 

Um total de 9 estudos foram incluídos na 
análise, dentre os quais há 6 relatos de caso e 3 estudos 
observacionais. A origem dos estudos foi, em ordem crescente: Egito 
(1); Índia (1); Irã (1); Polônia (1); EUA (2); Itália (2). Nos relatos de 

esentados dados relacionados a 6 pacientes entre 54 - 
84 anos. Ademais, nos estudos observacionais (2), foram analisados 
um total de 670 pacientes, e 1 estudo observou o tempo de internação 
de pacientes com angina instável e covid-19. Nessa perspectiva, 

ram encontrados 7 estudos que identificaram pacientes com angina 
instável que foram infectados pelo SARS-CoV-2. A ocorrência 
conjunta dessas duas afecções acelerou a ocorrência da resolução da 
angina instável, em que a maioria dos pacientes foram tratados com 
ICP (intervenção coronariana percutânea), 671 pacientes.  

Para mais, foram encontrados 2 casos clínicos de infecção por SARS-
operatório de pacientes com angina instável.  

ambulatorial: Com relação ao 
atendimento ambulatorial, no estudo de Elkholy et al. (2021), 
foi apresentado um caso clínico, em que o paciente de 84 anos 
havia sido infectado por COVID-19 e, em decorrência da piora 
da dispneia, procurou atendimento hospitalar. Nesse sentido, 
ao ECG inicial, houve alterações inespecíficas do segmento 
ST. A repetição do ECG naquele momento mostrou uma onda 

V3, referente ao sinal de Wellens, 
e inversões da onda T em V4-V6, o que representa AI. 

et al. (2022) observaram, em 2020, 
19 e AI, os quais procuraram 

atendimento ambulatorial de modo mais rápido em 
comparação com pacientes sem SARS-CoV-2; com isso, os 
atendimentos médicos foram realizados de modo mais precoce, 
com melhores prognósticos. Desse modo, notou-se a maior 

 

19 em pacientes com angina instável 



agilidade do atendimento de pacientes que possuíam, 
concomitantemente, Covid-19 e AI e, com isso, favoreceram-
se os desfechos clínicos.  
 
Tratamento: Em relação ao tratamento da AI em pacientes 
com Covid-19, Alharbi et al. (2023) observou que em 95% dos 
pacientes, o tempo de admissão para intervenção coronária 
percutânea foi maior nos pacientes com AI e infarto agudo do 
miocárdio sem supra de ST foi maior em pacientes infectados 
por SARS-CoV-2 em comparação a pacientes sem a virose.  
No entanto, Bettari et al. (2020) mostrou um caso clínico de 
um paciente de 70 anos com AI e, ao ECG, possuía bloqueio 
fascicular anterior esquerdo e desvio do eixo esquerdo e, ao 
ecocardiograma,  com fração de ejeção do VE (FEVE) de 45% 
e hipocinesia grave do território descendente anterior 
esquerdo, em que a conduta inicial seria revascularização 
cirúrgica em 2 dias; porém, devido à piora do quadro de 
Covid-19, a revascularização precisou ser realizada o mais 
breve possível. Do mesmo modo, no estudo de Elkholy et al. 
(2021), o paciente de 84 anos com sinal de Wellens realizou a 
intervenção cirúrgica imediatamente. Sendo assim, notou-se a 
maior agilidade na realização de intervenções cirúrgicas em 
pacientes com Covid-19 e AI, uma vez que a circulação 
sanguínea está intimamente ligada à respiração. Para mais, no 
caso clínico relatado por Shafiezadeh et al. (2021), o paciente 
de 54 anos, no segundo dia de internação por Covid-19, 
desenvolveu AI, com ECG revelando elevação do segmento 
ST (V1 e V4) e inversão da onda T (V1 e V3), com FEVE 40-
45%; realizou tratamento ambulatorial com aspirina, 
clopidogrel, atorvastatina e heparina; após o tratamento anti-
covid, houve a melhora do quadro de AI. Além disso,  
Rajendran et al. (2021) apresentou que, dos 284 pacientes em 
tratamento para a Covid-19, os quais receberam terapia 
anticoagulante com heparina, apenas 1 desenvolveu AI. Com 
isso, nota-se o maior risco do desenvolvimento da AI em 
pacientes com Covid-19, devido ao estado de 
hipercoagulabilidade, relacionado à maior inflamação e à 
trombose. 
 
Interferência no pós-operatório:  No estudo de Rescigno et 
al. (2020), foi apresentado um paciente de 63 anos, o qual não 
havia realizado o teste para Covid-19 no pré-operatório, 
realizou cirurgia de revascularização coronária e apresentou 
sintomas da Covid-19 após o procedimento; nesse sentido, o 
ecocardiograma mostrou prejuízo na função do VD, com 
função esquerda preservada; ademais, houve piora da 
disfunção ventilatória e o paciente foi a óbito. Entretanto, 
Romiti et al. (2020) apresentou um paciente de 57 anos com 
AI e Covid-19, realizou revascularização cardíaca e, 
posteriormente, continuou tratamento ambulatorial para Covid-
19; apresentou boa evolução, não apresentando alterações 
cardíacas posteriores. De modo análogo,  Bhattacharya et al. 
(2022), divulgou um paciente de 65 anos com AI, apresentou 
sintomas de Covid-19 no pós-operatório e fez tratamento 
ambulatorial para Covid-19 e não foram relatadas 
complicações cardíacas. Logo, percebe-se a importância do 
diagnóstico precoce da Covid-19 em pacientes com AI, os 
quais serão submetidos à revascularização cardíaca, a fim de 
dar melhor assistência clínica e evitar piores prognósticos. 
 

CONCLUSÃO 
 
Com base nos aspectos relatados, é possível concluir que a 
presença de Covid-19 em pacientes com angina instável 

proporcionou atendimentos mais ágeis, visto que esta virose 
representa riscos à ocorrência de piores prognósticos da AI, 
devido ao estado de hipercoagulabilidade, inflamação e 
trombose, proporcionados pela Covid-19. Ademais, ressalta-se 
a importância do rastreamento precoce da Covid-19 em 
pacientes com AI, uma vez que houve desfechos desfavoráveis 
em pós-operatórios em decorrência do rastreio tardio do Sars-
Cov-2. Somado a isso, notou-se a importância do tratamento 
da Covid-19 somado à presença de anticoagulantes em 
pacientes com AI, com o intuito de proporcionar melhores 
prognósticos. 
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