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RESUMO

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Satde declarou pandemia do novo
coronavirus em janeiro de 2020. Além do temido acometimento do sistema respiratorio, ha
relatos do acometimento cardiaco, como a Miocardite por COVID-19, com intensa
resposta inflamatoria e alta mortalidade. Diante desse quadro, € de grande importancia ter
conhecimento dos fatores de risco para miocardite e indicadores de pior progndéstico para
tratamento precoce. OBJETIVO: Avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes com
diagndstico de miocardite por COVID-19 e os marcadores de risco. METODOS: Estudo
descritivo retrospectivo baseado em analise de relatos de caso, através das pesquisas em
bibliotecas online PubMed e Medline, entre os anos de 2020 e 2023. Os critérios de
incluséo foram pacientes diagnosticados com COVID-19 com diagndstico de miocardite e
infeccdo por COVID-19. RESULTADOS: Foram analisados 22 casos, com idade média de
43,27 anos, maioria do sexo masculino. Dentre os exames complementares, a maioria dos
casos (63,6%) apresentava alteracdo no segmento ST. A troponina média foi de 2789,86
pg/ml. A média de fracdo de ejecdo (FEVE) foi de 38% e 63,6% das ressonancias
cardiacas apresentava realce e edema apenas em mesocardio. CONCLUSAO: A
miocardite por COVID-19 é uma complicacdo rara que tem espectro varidvel, mais
prevalente em hipertensos. O eletrocardiograma pode ser ferramenta para triagem, com
alteracdo de segmento ST. Sao fatores de pior prognostico elevado valor de troponina,
fracdo de ejecdo reduzida em ecocardiograma e alto grau de fibrose em realce cardiaco
na ressonancia cardiaca.

Palavras-chave: Miocardite. COVID-19. Relato de caso. Coronavirus



1. INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou estado emergencial
de saude publica decorrente ao surto infeccioso causado pelo novo coronavirus. Para

conter o avanco do virus, foi necessario estabelecer o isolamento social.

O principal local de acometimento viral € a porcdo baixa do trato respiratorio,
podendo evoluir com sindrome respiratoria aguda grave, associada a pneumonia, a
faléncia respiratéria e a obitos. 1.2 Aléem da apresentacéo tipica, o COVID-19 pode ter
manifestacfes no sistema cardiovascular, com intensa resposta inflamatéria, provocando

injuria e disfuncé&o miocérdica, e consequente aumento de mortalidade. 2

O virus SARS-CoV2 é um virus envelopado, que utiliza a proteina da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA Il) para entrar nas células. Os alvéolos pulmonares
sdo o principal local de expressao de tal proteina. A ECA Il desempenha um papel de
protecdo imunoldgica pulmonar. O coronavirus aumenta as vias de expressao de ECA Il
em pacientes hipertensos e com doenca cardiovascular, tornando-0os mais suscetiveis a

complicacbes e disseminacéao viral. 3

A miocardite € a inflamacao do musculo cardiaco de espectro variavel, conforme grau
de acometimento miocardico e tempo de exposicdo 4 Os virus sdo os principais patégenos.>
A resposta inflamatéria pode ser dividida em trés fases: aguda, sub-aguda e cronica. A fase
aguda € caracterizada por necrose de midcitos secundaria a acao direta do virus, aos
efeitos citotoxicos dos mediadores de inflamacdo e ao estresse oxidativo causado pela

disfuncdo do endotélio e isquemia.

A fase sub-aguda (do 4 ao 14 dia ap0s inoculagéo) é associada ao pico de infiltrado
de linfécito T e ao maior dano celular miocardio, e a partir disso o linfécito B aumenta

gradativamente.



A fase cronica inicia-se a partir do decimo quinto dia, caracterizada por intensa deposicao de
coldgeno no intersticio miocérdico e conseguinte fibrose miocardica, dilatacdo, disfuncéo e

insuficiéncia cardiacas.

Os sintomas da miocardite sdo: dor no peito, sintomas de insuficiéncia cardiaca
congestiva (falta de ar, edema de membros inferiores, cansaco, ortopnéia), palpitacdes,

sincope ou até morte subita. 4

O diagnostico padrdo ouro da miocardite € a biopsia endomiocéardica (BEM),
entretanto € um método pouco utilizado por ser muito invasivo, reservado apenas para
casos fulminantes e de possivel origem auto-imune. Existem outros métodos que auxiliam
no diagnostico como ressonancia magnética cardiovascular (RMC), eletrocardiograma
(ECG), ecocardiograma e biomarcadores como a proteina C reativa, auto-anticorpos

cardiacos séricos (aabs) e a dosagem da troponina >.

O tratamento baseia-se em suporte clinico e terapia da insuficiéncia cardiaca.
Quanto ao tratamento direcionado, o uso de antiviral tem como objetivo de eliminar o virus
e impedir a replicacdo >como o interferon-B (IFN- B) e a imunoglobulina intravenosa (I1G-
IV). Além desses, a pentoxifilina auxilia na reducdo da agresséao, através do bloqueio da
transcriptase do TNF-a, e consequente diminuigdo das interleucinas 5. Em casos raros, a
infecg@o por COVID-19 pode-se manifestar como miocardite fulminante, sendo necessario

0 uso de suporte circulatorio. 6



2. OBJETIVO

O objetivo do trabalho é tracar o perfil epidemiolégico da Miocardite por COVID-19 e

identificar possiveis marcadores que indiquem evolucao desfavoravel da doenca.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, que incluiu pacientes com
diagnéstico de Miocardite por COVID-19, descritos em relatos de caso em pesquisa em
bibliotecas online Pubmed e Medline, entre os anos de 2020 e 2023. As palavras chave
utiizadas na busca foram: miocardite, coronavirus, relato de caso com perfil

epidemioldgico de miocardite, diagnostico de miocardite.

3.1 Critérios de inclusédo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram, pacientes diagnosticados com COVID-19 com
diagnostico de miocardite e infecgcdo por COVID-19, através da compilacdo de quadro
clinico e resultados de troponina, ecocardiograma, eletrocardiograma e ressonancia

magnética cardiaca. Os casos com informacdes incompletas foram excluidos.

Foram analisados dados clinicos [idade, sexo, tabagismo, antecedente de acidente
vascular cerebral (AVC), hipertenséo arterial sistémica (HAS), doenca arterial coronariana
(DAC), dislipidemia, doenca pulmonar, Diabetes Mellitus (DM) e classe funcional],
eletrocardiograficos (ritmo, distirbio de conducédo, alteracdo de segmento ST),
laboratoriais (troponina), ecocardiograficos [fracdo de ejecdo do ventriculo (FEVE) e déficit

segmentar] e em ressonancia magneética cardiaca (presenca de realce tardio).



3.2 Andlise estatistica

As variaveis qualitativas foram apresentadas como valores absolutos (n) e
percentuais (%). As variaveis guantitativas foram expressas pela média, mediana, desvio
padrdo, amplitude (minimo e maximo), 1° Quartil e 3° Quartil. Para o calculo do intervalo de
confianca de 95%, foi utilizada a distribuicdo binomial. Ja para as variaveis quantitativas

utilizou-se a distribuicdo t-Student para o calculo do intervalo de confianca de 95%.

4. RESULTADOS

Foram analisados 24 casos publicados. Dois pacientes foram excluidos por
auséncia de prontuarios disponiveis ou informacfes incompletas. Durante o seguimento,
foram constatados 3 6bitos (1 por choque séptico e coagulacao intravascular disseminada,

1 por isquemia critica e 1 por choque cardiogénico).

4.1 Caracteristicas basais

A média da idade foi de 43,27 anos com desvio padrao de 16,99. [O intervalo de
confianca de 95% foi de [35,74 — 50,81]. Observamos que a média de dias de sintoma foi
de 5,32 dias com desvio padrao de 7,50. O intervalo de confianca de 95% foi de [1,99 —
8,65]. Dos vinte e dois pacientes, a maioria (68,18%) era do género masculino. Quanto as
caracteristicas gerais, 8 (36,3%) pacientes apresentavam comorbidades, dentre eles 3
(13,63%) eram hipertensos, 2 (9,09%) diabéticos, 3 (13,63%) asmaticos, 2 (9,09%)
possuiam historia de doenca cardiovascular, 2 (9,09%) dislipidemia e 1 (4,5%) tinha
antecedente de acidente vascular cerebral. A maioria (63,7%) apresentava classe
funcional NYHA | antes de apresentarem sintomas da COVID-19. A média de dias de

sintoma foi de 5,32 dias com desvio padréao de 7,50.



Tabela 1 - resumo dos dados das caracteristicas basais

Variavel Media£DP ou N %
IDADE (em anos) 43,27 + 16,99
SINTOMA (em dias) 532+75

Sexo (masculino) 15 68,2
HAS 3 136
DM 2 91
DC 1 45
AVC 1 45
Asma 3 13,6

4.2 Caracteristicas dos exames complementares

Dentre os casos analisados, a média da troponina foi de 2789,86 pg/ml com desvio
padrao de 3931,85. O intervalo de confian¢ca de 95% foi de [1046,57 — 4533,14]. A fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) analisado através do ecocardiograma foi de 38,09%
com desvio padrédo de 14,83 e o intervalo de confianca de 95% foi de [31,52 — 44,66].
Observamos que 3 (13,6%) participantes tiveram achado de distirbio de conducdo no
eletrocardiograma. O intervalo de confianca de 95% é de [2,91 — 34,91]. Quanto ao restante
dos pacientes, a maioria apresentou no eletrocardiograma alteracdo no segmento ST.
Quanto aos achados da ressonancia magnética cardiaca, a maioria dos pacientes (63,6%)
apresentou realce tardio mesocardico com edema [intervalo de confianca de 95% é de
[40,66 — 82,80]. Observamos que 7 (31,8%) participante teve achado na Ressonancia

Magnética Cardiaca de mesocardico subepicardico.



O intervalo de confianca de 95% é de [13,86 — 54,87]. E por fim, observamos que 1
(4,5%) participante teve achado na Ressonéncia Magnética Cardiaca de mesocardico

epicardico. O intervalo de confianca de 95% é de [0,12 — 22,84].

Tabela 2 - exames complementares

Variavel Média+xDP ou N %
Troponina 2789,86 + 3931,85
Ecocardiograma 38,09 + 14,83

Eletrocardiograma
Alteracdo seg ST 19 864
Disturbio de conducao 3 13,6
Ressonancia Magnetica Cardiaca
Mesocardico 14 63,6
Mesocardico Subepicardico 7 318

Mesocardico Epicardico 1 45



5. DISCUSSAO

A miocardite secundaria a COVID 19 é uma doenca rara e subdiagnosticada, pela
caréncia de recursos na saude publica durante a pandemia e pelo atendimento deficitario na
maioria do mundo. Assim, a amostra do estudo € limitada. Observamos que houve dois picos
de incidéncia no histograma de idade, de 30 a 40 anos e de 50 a 60 anos. Apenas 1 paciente
era idoso. Assim , a miocardite € mais prevalente em adultos e adultos jovens. Outro fato foi
observado, além da idade, foi a prevaléncia do sexo masculino como 0 género mais

recorrente.

Figura 1 - Histograma de frequéncia de miocardite por covid pela idade
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A predisposi¢cdo genética a casos mais graves, esta relacionada a reducdo de
moléculas de antigenos de leucdcitos humanos classe | (HLA-I), proporcionando menor
resposta do sistema auto-imune contra o virus. Outro estudo, austriaco, revelou que a
auséncia total ou parcial do receptor NKG2C, que acomete cerca de 4% da populacdo

mundial, pode estar associada a casos graves da COVID-19. 37

O coronavirus é um virus envelopado, com proteina spike. Essa proteina se liga a
membrana do hospedeiro através do receptor da ECA II, promovendo a fusdo de
membranas e entrada do patdgeno. Pacientes hipertensos tem maior quantidade de
receptores ECA II, sendo mais vulneraveis ao avango do virus nas células extrapulmonares.
A diminuicao da atividade da ECA Il no coracdo devido a infeccdo do coronavirus, favorece
0 aumento de angiotensina Il e expressao da ECA |, causando aumento da vasoconstricao,
sobrecarga do coragédo e alta pressédo arterial. Assim, pacientes hipertensos, tem maior
quantidade de receptores ECA Il, sendo mais vulneraveis ao avanco do virus . No estudo, a
HAS foi a comorbidade mais frequente dentre pacientes com miocardite por COVID-19. Ja
em pacientes asmaticos, h4 uma baixa producéo de citocinas inflamatérias e reducédo de
receptores ECA |II, fatores protetores de infeccdo COVID-19. Em nossa amostra, trés
pacientes eram asmatico. Com isso, a quantidade de ECA Il € um fator importante para

definir a evolucao e prognostico da doenca. 34

O grau de acometimento miocardio pode ser mensurado a partir da andlise da
troponina. Nesse estudo, observou-se o aumento da troponina precoce no primeiro dia de
sintomatologia. O pico da troponina se estabelece entre o 5°e 7°dia de sintomas, podendo
chegar ate 16.550pg/ml dependendo da carga viral e do sistema imunolégico. Os pacientes
com maior troponina foram os mais graves. Os casos que foram a Obito, tiveram como

resultado da troponina, um valor superior a 115pg/ml (valor de referencia 14pg/ml). 15.27



A maioria dos casos (90,91%) apresentava alteracdo do segmento ST no
eletrocardiograma . O disturbio de conducdo ocorreu apenas em 9,09% dos casos,
associado a maior tempo de doencga, ao aumento de troponina , a reducdo da fracdo de
ejecdo e a presenca de realce tardio mesocardico e epicardico com edema em ressonancia
cardiaca. Portanto, a alteracdo do segmento ST € uma alteragdo sensivel para diagnéstico
de acometimento cardiaco em COVID 19 e o disturbio de condugcdo demonstra uma

doenca mais avancada, com fibrose (fase tardia da miocardite).

Os exames de imagem como ecocardiograma e ressonancia demonstram grau de
acometimento miocérdio, proporcional a gravidade do quadro. Os casos de miocardite com
redugcdo de FEVE relacionaram a maior morbimortalidade com desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca (IC) fracdo de ejecdo reduzida, disfuncdo ventricular e importante
incremento de mortalidade. A ressonancia miocéardica auxilia no diagndstico, pelo realce
tardio mesocardico, e no prognéstico, a partir da porcentagem de fibrose e edema
miocardico. Esses podem ser substrato de arritmias ventriculares malignas pelo mecanismo
de reentrada e acarretar morte subita. Em nosso estudo a FEVE média foi de reduzida, o
que leva a crer que a maioria cursa com IC. Nos dados de ressonancia magnética, cerca de
um terco dos casos evoluiu para edema alem do mesocérdico, com maior risco de

mortalidade.



6. CONCLUSAO

A miocardite por COVID-19 é uma complicacdo rara que tem espectro variavel, mais
prevalente em hipertensos. O eletrocardiograma pode ser ferramenta para triagem, com
alteracdo de segmento ST. S&o fatores de pior prognostico elevado valor de troponina, fracao
de ejecao reduzida em ecocardiograma e alto grau de fibrose em realce cardiaco na

ressonancia cardiaca.
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