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RESUMO: Objetivo-. Este estudo teve por objetivo verificar a pré-disposição e sensibilização da 

infecção pelo covid 19 e o Infarto Agudo do Miocárdio. Métodos - Foram analisados 30 artigos 

científicos, dentro dos critérios de inclusão do presente estudo, encontrados nos sites LILACS, 

SCIELO e PUBMED. Os descritores usados foram covid 19 AND Infarto Agudo do Miocárdio, 

pandemia AND doenças cardiovasculares. Resultados- Foi identificado que as mulheres são mais 

susceptíveis a ter um Infarto Agudo do Miocárdio, sendo a faixa etária mais afetada acima dos 40 

anos. Dentre as principais causas estão o sedentarismo, má alimentação, tabagismo, ansiedade e a 

miocardite provocada pela a Covid 19. Nas mulheres a questão hormonal também aumenta os riscos 

de IAM. Conclusão- Nos 30 artigos analisados por este estudo ficou comprovada a relação da 

pandemia do Covid 19 com o aumento de casos de Infarto Agudo do Miocárdio seja de forma direta 

provocando miocardite ou indireta através de hábitos adquiridos durante a pandemia. 

Palavras chaves: Covid 19. Infarto Agudo do Miocárdio. Pandemia e Doenças cardiovasculares. 

ABSTRACT: Objective – This study aimed to assess the predisposition and sensitization to 

COVID-19 infection and Acute Myocardial Infarction. Methods- Thirty scientific article were 

analyzed, meeting the inclusion criteria of this study and found on the LILACS, SCIELO, and 

PUBMED websites. The descriptors used were COVID-19 AND Acute Myocardial Infarction, 

pandemic AND cardiovascular disease. Results- It was identified that women are more susceptible 

to Acute Myocardial Infarction, with the most affected age group being above 40 years. Among the 

main causes are sedentary lifestyle, poor nutrition, smoking, anxiety, and myocarditis caused by 

COVID-19. In women, hormonal factors also increase the risks of AMI. Conclusion- In the 30 

articles analyzed by this study, the relationship between the COVID-19 pandemic and the increase 

in cases of Acute Myocardial Infarction was confirmed, either directly causing myocarditis or 

indirectly through habits acquired during the pandemic. 

Descriptors: COVID-19. Acute Myocardial Infarction. Pandemic. and cardiovascular diseases. 
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INTRODUÇÃO 

A covid-19 trata se de um vírus derivado do SARS COV 2, que tornou se uma pandemia 

por sua fácil transmissão e inicialmente alta taxa de mortalidade1. O principal alvo do vírus é o 

sistema pulmonar afetando consequentemente o sistema cardiovascular2. O sistema 

cardiovascular apesar de não ser o principal foco do vírus passa por alterações graves como injuria 

cardíaca, 16% arritmias, 10% miocardite e 5% insuficiência cardíaca3. Além disso, a miocardite 

acomete as artérias levando o paciente ao infarto agudo do miocárdio (IAM). Essas alterações 

percebidas no órgão são posteriormente a ação do vírus4. 

O IAM é uma enfermidade onde ocorre a morte das células de uma das regiões do 

miocárdio devido a diminuição ou o bloqueio do fluxo sanguíneo no local5. Dessa forma, é 

evidente que a infecção pela covid 19 aumenta a suscetibilidade e a comorbidade do sistema 

cardiovascular as chances do IAM6. 

Estudos tem mostrado que indivíduos com algumas fragilidades como colesterol 

aumentam as chances de levar o paciente a desenvolver um IAM7. Os níveis de HDL (conhecido 

popularmente como colesterol bom) e LDL (colesterol ruim) podem diminuir em casos de 

infecções virais e bacteriana porém a hiperlipidemia compromete a resposta imunológica, 

aumentando a inflamação em paciente com covid 19 agravando as chances de desenvolver 

problemas cardiovascular, consequentemente IAM. 

Este trabalho teve como objetivo verificar a pré-disposição e sensibilização da infecção 

pelo covid 19 e o Infarto Agudo do Miocárdio. 

METODOS 

Este estudo constituiu-se de revisão da literatura para verificar a relação do covid 19 com 

o infarto agudo do miocárdio durante a pandemia. Para iniciar a busca das referências na língua 

portuguesa, foi acessado o site www.scielo.br e, após consulta aos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS), identificaram-se os descritores: Covid 19, Infarto Agudo do Miocárdio, 

Pandemia e Doenças cardiovasculares. Foram então acessados, no período de março a dezembro 

de 2023, no mesmo site, os bancos de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), desde 2009 (data de início da coleta de dados do sistema), e o 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), também desde 2009 até 2013, utilizando-se dos 

mesmos descritores.  

No LILACS foram encontradas 100 referências, que foram impressas (algumas com 

disponibilidade do título, ano e local de publicação, outras também disponibilizavam o resumo). 
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Foram excluídas as repetições (50 referências) e as publicações que não eram relacionadas ao 

tema (30 referências), resultando em 20 referências. Na SciELO foram encontradas 100 

referências. 

As 30 (100%) referências obtidas que constituíram esta amostra, foram, primeiramente, 

catalogadas e analisadas. A grande maioria das referências dos livros e capítulos de livros não 

apresentava resumo, apenas título, ano e local de publicação. Assim, apenas os artigos de 

periódicos, dissertações de mestrado e teses de doutorado foram analisados. Algumas 

dificuldades encontradas para a coleta de dados foram a não disponibilidade de alguns resumos 

e também o fato de alguns resumos não conterem informações sobre as abordagens 

metodológicas e objetivos, tanto dos artigos, quanto de monografias, dissertações e teses. Apesar 

dessas dificuldades encontradas em algumas produções, foi possível obter as informações 

desejadas na grande maioria dos resumos. 

RESULTADOS 

Gênero mais propenso a desenvolver IAM 

O IAM durante o covid 19 se demonstrou mais propenso nas mulheres comparadas aos 

homens 8 Um dos fatores decorrentes a isso, são os calibres das artérias menores com a maior 

propensão a as placas ateromatosas que tendem as obstruções das artérias9 Outros fatores foram 

em mulheres portadoras de diabetes mellitus, com taxas hormonais envolvendo a menopausa, 

alterações psicossomáticas e hipertensão arterial já instaladas anteriormente 10. Esses fatores, 

aliados aos diagnósticos, e tratamento de doenças cardiovasculares, tornando assim a taxa de 

mortalidade maior no sexo feminino mais significativa durante a covid 19 111213. 

Principais causas do aumento de infarto agudo do miocárdio durante a pandemia da covid 19 

Durante a ação da covid 19, uns dos maiores questionamentos foram em relação a 

vacinação que se mostrou capaz de provocar miocardite no coração e desenvolver o IAM, no 

entanto, a vacina se fez eficaz na prevenção da covid 19 e com taxas não significativas ao IAM 

de 30 pessoas desenvolvimento de IAM a cada 1 milhão 14 

A primeira medida de prevenção ao vírus, a quarentena, se destaca como maior 

morbidade em relação ao IAM, o que levou os indivíduos ao: sedentarismo, a adquirir maus 

hábitos alimentares com consumo cada vez maior de produtos industrializados com alto teor de 

sódio e açucares, o tabagismo, a não praticar atividade física levando a obesidade 15 Esses fatores, 

levaram ao desenvolvimento de doenças coronarianas e ao IAM 1617 1819  
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A faixa etária que mais sofre com infarto agudo do miocárdio 

Durante e pós pandemia os índices de IAM aumentaram consideravelmente nas pessoas 

acima de 40 anos20. Além disso, observou-se que as mulheres na faixa etária de 20 a 29 anos foi a 

mais atingida, no qual, apresentava baixa taxa de mortalidade em relação a letalidade de 

pacientes com mais de 40 anos21. Desta forma, a ação do vírus no sistema cardiovascular durante 

a pandemia foi visualizada em várias faixas etárias, de jovens a idosos22. 

DISCUSSÃO 

De acordo com o artigo um olhar sobre o estresse11 as mulheres estão mais susceptíveis a 

doenças cardiovasculares por conta do chamado estresse psicossocial, que é derivado de uma vida 

social e cotidiana com múltiplos papeis, o que as deixa sobrecarregadas. Sendo assim, quando 

associamos esse estresse psicossocial com todos os outros fatores como, por exemplo a questão 

hormonal, torna-se nítido os motivos pelos quais esse gênero está mais propenso a desenvolver 

um IAM. Todas essas funções dificultam com que as mulheres levem um estilo de vida saudável 

prevenindo doenças crônicas e consequentemente cardiovascular23 . 

 Em relação a faixa etária que está mais propensa a desenvolver um infarto agudo do 

miocárdio é acima dos 40 anos. Depois de anos levando uma vida longe de parâmetros saudáveis, 

com uma má alimentação, sem praticar atividade física com problemas de saúde sendo arrastados 

por anos sem o devido tratamento, o paciente estará mais susceptível a desenvolver doenças 

crônicas. Sendo assim, o indivíduo estará sujeito a ter doenças cardiovasculares cada vez mais 

cedo, consequentemente aumentando os riscos de sofrer um IAM.  

Assim Memon et al24mostraram que é evidente que o sedentarismo e a má alimentação 

estão entre as causas principais e mais graves que provocam um infarto agudo do miocárdio. 

Haja vista, que esses dois fatores levam o paciente a desenvolver doenças crônicas como a 

diabetes mellitus, colesterol alto, hipertensão dentre outras. Essas doenças em estágio mais 

avançados podem causar o entupimento de veias, sendo as veias do coração mais afetas, o que 

leva o paciente ao infarto agudo do miocárdio. Esse estilo de vida sempre esteve presente na vida 

da população, porém agravou se ainda mais durante a pandemia da covid 1925. 

Infere-se, assim, que a obesidade também é um fator importante para as causas de Infarto 

Agudo do Miocárdio. A cada 2 kg perdidos é possível diminuir de 3 a 8mmHg na pressão arterial 

e a cada 10 cm de circunferência abdominal o risco para morte aumenta 12% em homens e 8% em 

mulheres e em pacientes diabéticos a perda de peso diminui a hemoglobina glicada26. Assim, é 
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notório que o controle de peso é fundamental para a saúde cardiovascular. Alimentação saudável 

e a prática de atividade física não se resume apenas em estética.  

Um estudo realizado nos EUA mostrou que em uma porcentagem mínima a vacina pode 

ter causado uma miocardite induzida em alguns pacientes que tomaram a vacina de prevenção à 

covid14. Contudo, vale salientar que foi em uma porcentagem mínima da população e que a 

vacina proporciona maiores resultados e eficiência do que efeitos colaterais27. Já que a realidade 

durante a pandemia pós vacina foi brusca, a população saiu completamente da quarentena 

retornando ao seu estilo de vida normal. Sendo assim, podemos dizer que a vacina serve como 

forma de prevenção para doenças mais graves como o IAM. 

Outro fator que contribuiu para o aumento de IAM durante a pandemia foi a ansiedade. 

Os índices começaram a crescer de forma significante durante a pandemia da covid 19 o que 

consequentemente aumentou o número de fumantes no Brasil, haja vista, que o cigarro passou a 

ser visto como uma válvula de escape, para minimizar o estresse. Desse modo observa se que a 

ansiedade provoca alterações que levam o paciente a desenvolver sérios problemas de saúde, visto 

que muitos deles podem provocar o infarto agudo do miocárdio. Corroborando, é possível 

perceber uma alta prevalência de doenças vasculares em pacientes com ansiedade e depressão28. 

CONCLUSÃO 

Em todos os artigos científicos analisados por este estudo mostram que o vírus possui ação 

direta e indireta que afetaram a saúde da população brasileira durante a pandemia. A partir da 

análise dos dados obtidos nesta pesquisa, pode-se concluir que a pandemia da covid 19 contribuiu 

para o aumento de casos de infarto agudo do miocárdio no Brasil. 

Fica comprovada a relação entre a pandemia da covid 19 e o aumento de casos de infarto 

agudo do miocárdio. Seja de forma direta provocando miocardite ou de forma indireta 

provocando doenças crônicas que levam o individuo a desenvolver IAM. Espera se que nos 

próximos anos o estilo de vida da população melhore com isso os índices de infarto agudo do 

miocárdio tendem a diminuir gradativamente.  
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