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RESUMO

Objetivo: Expor e analisar a prevaléncia e dificuldade do diagnostico da miocardite em atletas. Métodos: A
abordagem da metodologia deste trabalho se propde a um agrupado de pesquisa bibliografica qualitativa e
carater descritivo através de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram o
National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Directory of Open Access
Journals (DOAJ). Foi usado os descritores “myocarditis”, “athletes” e “diagnosis”. Os critérios utilizados foram
artigos de livre acesso, artigos publicados em inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos todos os artigos
originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle e estudos de
coorte. Além disso, foi critério de incluséo o recorte temporal de publicagdo de 2017 a 2022. Resultados: Foi
construido um fluxograma com os artigos selecionados e seus critérios de inclusdo e exclusdo. Também foi
feito um quadro informativo com as seguintes informacdes, autores e anos de publicagdo, nimero de
individuos abordados, género dos individuos estudados, faixa de idade e por Ultimo, se os individuos séo
atletas. Consideragdes finais: Individuos acima de 16 anos sdo os mais acometidos pela doenca, e a
Ressonancia Magnética Cardiaca € o exame com melhor aceitacdo para diagndstico da doenca.

Palavras-chave: Miocardite, Diagnéstico, Atletas.

ABSTRACT

Objective: To expose and analyze the prevalence and difficulty of diagnosing myocarditis in athletes.
Methods: The methodological approach of this work proposes a compilation of bibliographic research with a
gualitative approach and descriptive character through an integrative literature review. The databases used
were the National Library of Medicine (PubMed), Virtual Health Library (VHL) and Directory of Open Access
Journals (DOAJ). The descriptors “myocarditis”, “athletes” and “diagnosis” were used. The criteria used were
open access articles, articles published in English, Portuguese and Spanish. All original articles, clinical trials,
randomized or non-randomized, case-control studies and cohort studies were included. In addition, the time
frame of publication from 2017 to 2022 was an inclusion criterion. Results: A flowchart was constructed with
the selected articles and their inclusion and exclusion criteria. An informative table was also made (Table 1)
with the following information, authors and years of publication, number of individuals approached, gender of
the individuals studied, age range and finally, if the individuals are athletes. Final considerations: Therefore,
itis concluded that individuals over 16 years of age are the most affected by the disease, and Cardiac Magnetic
Resonance is the exam with the best acceptance for diagnosis of the disease.
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RESUMEN

Objetivo: Exponer y analizar la prevalencia y dificultad del diagndstico de miocarditis en atletas. Métodos: El
enfoque metodoldgico de este trabajo propone una recopilacion de investigaciones bibliograficas con enfoque
cualitativo y caracter descriptivo a través de una revisién integrativa de la literatura. Las bases de datos
utilizadas fueron la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Directorio

de Revistas de Acceso Abierto (DOAJ). Se utilizaron los descriptores “miocarditis”, “atletas” y “diagnéstico”.

Los criterios utilizados fueron articulos de acceso abierto, articulos publicados en inglés, portugués y espafiol.
Se incluyeron todos los articulos originales, ensayos clinicos, aleatorizados o no aleatorizados, estudios de
casos y controles y estudios de cohortes. Ademas, se tomd como criterio de inclusion el tiempo de publicacion
de 2017 a 2022. Resultados: Se construy6 un diagrama de flujo con los articulos seleccionados y sus criterios
de inclusién y exclusion. También se elabor6é una tabla informativa (Tabla 1) con la siguiente informacion,
autores y afios de publicacién, nimero de individuos abordados, sexo de los individuos estudiados, rango de
edad y por ultimo, si los individuos son deportistas. Consideraciones finales: Por tanto, se concluye que los
mayores de 16 afios son los mas afectados por la enfermedad, siendo la Resonancia Magnética Cardiaca el
examen con mejor aceptacion para el diagnéstico de la enfermedad.

Palabras clave: Miocarditis, Diagndstico, Atletas.

INTRODUCAO

A miocardite € uma doenca de caracteristica inflamatéria do musculo cardiaco. E uma doenca dificil de
ser estimada devido a fatores como apresentagdo clinica do paciente diversificada, pouca realizacdo de
bi6psia endomiocardica, e sensibilidade baixa devido os critérios histoldgicos. Sua etiologia decorre de causas
infecciosas e nao infecciosas, sendo a causa viral, a mais prevalente dentre os casos notificados e
diagnosticados. A miocardite viral pode ser dividida em fase aguda, subaguda e crdnica; se faz importante a
clareza dessa evolucéo temporal e fisiopatolégica para a correta definicdo diagnéstica e a terapéutica correta
(MALEK LA, et al., 2021).

O diagnostico da miocardite se faz por critérios histolégicos, imunolégicos e imunohistoquimicos. A bidpsia
endomiocardia representa o padrdo ouro para diagnostico da miocardite, entretanto, € pouco utilizada. Devido
a sua capacidade ndo invasiva de detectar a presenca de edema no miocardio, necrose e hiperemia, a
Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) é o exame de diagndstico mais usado na pratica clinica (MONTERA
MW, et al., 2013).

O diagnéstico da miocardite é considerado dificil devido as manifestacdes clinicas do paciente, que
normalmente ndo se fazem especificas. Ademais, a minoria dos pacientes que estdo sob suspeita de
miocardite, sdo realmente levados a uma biépsia endomiocardia para confirmacéo da agressao inflamatéria
(MCKINNEY J, et al., 2020).

O uso de ressonancia magnética para diagnéstico da miocardite se fez necessario devido a falta de
critérios mais especificos para o diagndstico da doenca, sendo realizados principalmente em grandes centros
de referéncia médica, onde ha mais recursos financeiros disponiveis (STAREKOVA J, et al., 2021).

Devido a pandemia do Covid-19, aumentou-se a preocupacdo por miocardite em atletas, visto que
especialistas observaram em estudos em animais que o exercicio pode piorar o curso da doenca.
Especialistas em cardiologia esportiva recomendam que atletas que contrairam a Covid-19 e passaram por
uma recuperacao prolongada, devem passar por uma triagem cardiaca aprofundada, para evitar possiveis
riscos; essa triagem inclui exames como Eletrocardiograma (ECG) e Ecocardiografia. Para atletas levemente
sintomaticos ou até mesmo assintomaticos, pode ser recomendado uma volta direta aos treinos, porém
moderadamente (MALEK LA, et al., 2021).

Outro fator que necessita de uma atenc¢éo, sdo os casos de pessoas que adquiriram a miocardite apés
imunizacdo com vacinas do tipo RNA mensageiro (RNAm), como as vacinas da Pfizer e Moderna. E
necessario expor que 0s casos notificados, foram apenas nos Estados Unidos, pela Food and Drug
Administration (FDA), agéncia referente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Esses eventos
adversos foram identificados em adolescentes e adultos jovens, predominantemente do sexo masculino,
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acima de 16 anos, como esse estudo ja mostrou que é o grupo de pessoas mais suscetivel a apresentar essa
doenca. A maioria das pessoas que apresentou o evento apés vacinacdo com imunizante procurou
atendimento médico e respondeu bem ao tratamento aplicado (ANVISA, 2021).

O numero de pessoas altamente ativas que fazem atividade esportiva com possivel diagnéstico de Covid-
19 nédo é irrelevante, por esse fato, se faz necessario uma abordagem pragmatica para o rastreamento desses
individuos no retorno as suas atividades. Ha pouco tempo que foi observado a magnitude e a prevaléncia da
agressdo cardiaca ap6s a infeccéo pelo Covid-19 e dado a devida importancia para esse tema (MCKINNEY
J, et al., 2020).

Desta forma, essa reviséo teve como objetivo observar e expor a prevaléncia e a dificuldade de diagndstico
da miocardite, em soma ao periodo de pandemia que exige ainda mais atencao.

METODOS

O seguinte trabalho segue uma linha de metodologia com abordagem quantitativa e de carater descritivo
por meio de uma revisdo integrativa de literatura. Foram utilizadas as bases de dados National Library of
Medicine (PubMed), Directory of Open Access Journals (DOAJ) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS) para a
pesquisa dos artigos que foram utilizados nessa revisao bibliografica.

A busca pelos artigos foi realizada por meio dos descritores: “myocarditis”, “athletes” e “diagnosis”
utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados apenas na lingua inglesa e sao
encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).

A reviséo de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicdo dos
parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; verificagdo das publicacbes nas
bases de dados; exame das informacdes encontradas; analise dos estudos encontrados e exposicdo dos
resultados. Seguindo essa sistematica, apés a pesquisa dos descritores nos sites, foram estabelecidos
critérios de inclusdo e exclusao.

Ocorreu a utilizacéo de filtros de pesquisa, entre eles: artigos de livre acesso, artigos publicados em inglés,
portugués e espanhol. Foram incluidos todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou néo
randomizados, estudos de caso-controle e estudos de coorte. Além disso, foi critério de inclusdo o recorte
temporal de publicacdo de 2017 a 2022.

Os critérios de exclusdo foram os artigos de revisao de literatura, resumos e metandlise. Todos os artigos
foram analisados e 0s que entraram em duplicagdo nos critérios de inclusdo, foram excluidos. Os demais
artigos excluidos n&o estavam dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo da tematica sobre diagnéstico
e prevaléncia de atletas com miocardite.

RESULTADOS

Ap6s a pesquisa dos descritores selecionados nas plataformas indicadas, foram encontrados 382 artigos.
Na plataforma PubMed, foram encontrados 240 artigos, ja na plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
foram encontrados 133 artigos, e, por fim, na base de dados DOAJ, foram encontrados 9 artigos. Apds
introducd@o dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados 19 artigos na plataforma PubMed, 8
artigos na plataforma BVS e 2 no DOAJ. Por fim, foi observado que 5 artigos estavam duplicados entre as
plataformas PubMed e BVS, 1 artigo estava duplicado entre a plataforma PubMed e DOAJ e um outro artigo
estava duplicado entre as todas as plataformas, PubMed, DOAJ e BVS, totalizando 7 artigos que entraram
em exclusado e 20 artigos totalizados para analise completa, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma representando e identificando os artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude e DOAJ, assim como os critérios utilizados.
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Dos 20 artigos selecionados foram analisados os resultados e construido um quadro comparativo, onde a
primeira coluna representa os autores e 0 ano de publicagdo, a segunda coluna é composta pelo nimero de
individuos abordados, a terceira consiste no género dos individuos estudados, a quarta é representada a faixa
de idade dos individuos e, por fim, a quinta coluna mostra se os individuos estudados séo atletas, conforme

apresentado abaixo no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos conforme autores e ano de publicacdo, nimero de individuos
abordados, género, faixa de idade e se fazem parte do grupo de atletas.

Autor e ano N Género Idade Atleta
Cavigli L, et al. (2021) 90 Masculino e Feminino | 14 a 34 anos Sim
Butler K, et al. (2021) 1 Masculino 50 anos N&o informado
Gartenberg AJ, et al. (2021) 46 Masculino e Feminino | 12 a 18 anos N&o informado
Matek LA, et al. (2021) 26 Masculino e Feminino | 21 a 27 anos Sim
De La Guia-Galipienso F, et al. (2021) 1 Masculino 20 anos Sim
Clark DE, et al. (2021) 100 | Masculino e Feminino | 23 a 31 anos Sim
Starekova J, et al. (2021) 145 | Masculino e Feminino | 17 a 23 anos Sim
Brito D, et al. (2021) 54 Masculino e Feminino | 19 a 21 anos Sim
Sar&evié Z, Tepav&evié A (2021). 640 | Masculino e Feminino | 10 a 14 anos Sim
Szabd L, et al. (2021) 147 | Masculino e Feminino | 20 a 28 anos Sim
Kissopoulou A, et al. (2021) 2 Masculino 17 e 18 anos N&o informado
Daniels CJ, et al. (2021) 1.597 | Masculino e Feminino | Média 20 anos | Sim
Das BB (2021) 1 Feminino 16 anos Sim
Erickson JL, et al. (2020) 170 | Masculino e Feminino | 18 e 25 anos Sim
Doébel T, et al. (2020) 24 Masculino Média 24.1 Sim
Moriarty N, Attar N (2020) 1 Masculino 22 anos Sim
Ibrahim A, et al. (2019) 1 Masculino 21 anos Sim
Gorecka MM, et al. (2018) 1 Masculino 57 anos Sim
Callan PD, et al. (2017) 1 Masculino 19 anos Sim
Yanagi H, Shindo N (2017) 1 Feminino 42 anos N&o informado

Fonte: Filho LF, et al., 2022.
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Dos vinte artigos selecionados, 8 artigos (40%) avaliaram apenas o sexo masculino no possivel
diagnostico da miocardite, de acordo com sinais e sintomas na clinica do paciente. Dentre esses, 6 foram
realizados em atletas, os outros 2 ndo informaram se 0s pacientes selecionados eram conhecidamente
praticantes de atividade fisica. J& o sexo feminino, foi pesquisado separadamente em 2 artigos (10%), com
uma média de idade entre essas mulheres de 29 anos, onde apenas uma era conhecidamente atleta. Pessoas
do sexo masculino e feminino foram avaliados em 10 dos 20 artigos selecionados (50%), onde todos eram
conhecidamente atletas.

A média de idade entre as pessoas selecionadas nos 20 artigos foram de 24.7 anos, numa faixa de 10 a
57 anos. Dentre esses, foi constatado que individuos da faixa de idade de 16 anos adiante tinham maior
probabilidade de desenvolverem a miocardite, quando atletas.

Nessa revisdo, foi observado que individuos com menor idade, na faixa de 20 a 30 anos, foram mais
analisados e diagnosticados, comparado com atletas de maior idade. Apenas 4 artigos ndo informaram se 0s
pacientes eram conhecidamente praticantes de atividade fisica, totalizando 20% possivelmente nao atletas
nesse artigo de revisao.

Epidemiologicamente, a miocardite atinge em maior quantidade individuos do sexo masculino, sendo uma
das principais causas de morte sUbita em pessoas menores de 40 anos de idade e em crian¢as. Criancas que
sobrevivem a miocardite nota-se ao fim de 12 anos de idade, de forma evolutiva, um maior indice de
mortalidade e a possivel necessidade de transplante cardiaco.

DISCUSSAO

A miocardite se refere a qualquer inflamacéo do miocardio, e essa inflamac&o pode ser encontrada por
qualquer injdria ao coracao, entre elas, dano isquémico, trauma mecanico e cardiomiopatias genéticas. Porém
a miocardite classica resulta de antigenos externos, como bactérias, virus, parasitas, drogas e toxinas, ou de
antigenos internos como em doencgas autoimunes. Porém, como observado nesse estudo, as causas virais
permanecem como a mais usualmente identificada (COOPER LT e KNOWLTON KU, 2017).

A doenca se caracteriza pela incidéncia de morte subita em jovens adultos, onde representa de 4% a 12%
dos casos de morte subita em estudos de autépsia (COOPER LT e KNOWLTON KU, 2017). Segundo De La
Guia-Galipienso F, et al. (2021), a prevaléncia de morte subita cardiaca em jovens atletas ocasionada pela
miocardite é de 7% a 20%. Um dos marcadores de necrose cardiaca, € a troponina, que pode estar elevada
em 7% a 17% dos pacientes internados com a Covid-19 e esta presente em 22% a 31% dos pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) em determinado estudo. Os mecanismos de lesdo do
miocéardio séo diversos e a sua relacdo com a diferenciagéo clinica da Covid-19 permanece desafiadora
(BRITO D, et al., 2021; DE LA GUIA-GALIPIENSO F, et al., 2021).

De acordo com o Quadro 1 vé-se maior prevaléncia de individuos jovens e atletas com inflamac&o do
miocérdio, na faixa de 20 a 30 anos de idade. Além do mais, revisado em diretrizes e bibliografias, os exames
de triagem seguem um mesmo padrdo, entre eles, o ECG e Ecocardiograma para detec¢éo inicial e uma RMC
para confirmacéo diagndstica em casos de achados inespecificos (MONTERA MW, et al., 2013; DE LA GUIA-
GALIPIENSO F, et al., 2021; MALEK LA, et al., 2021; BRITO D, et al., 2021; SARCEVIC Z e TEPAVCEVIC
A, 2021).

No estudo de Gartenberg AJ, et al. (2021), foi analisado a prevaléncia de miocardite em pacientes
pediatricos ap6s acometimento por Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2)
primeiramente por um rastreio por meio de eletrocardiograma e foram encaminhados para servico
ambulatorial de cardiologia devido pardmetros de anormalidade em seus eletrocardiogramas. Os pacientes
foram submetidos, posteriormente a testes adicionais como eletrocardiograma repetido, ecocardiograma,
monitor holter, teste de estresse de exercicio e ressonancia magnética cardiaca. Embora houvesse grande
potencial para diagnéstico de miocardite, nesse estudo nenhum dos individuos foram diagnosticados com
miocardite, mostrando a menor prevaléncia da doenca em pessoas nessa faixa etaria de 12 a 18 anos
(GARTENBERG AJ, et al., 2021).
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A Cardiomiopatia Ventricular Direita Arritmogénica (ARVC) é uma desordem muscular cardiaca
geneticamente determinada com risco aumentado de arritmias ventriculares paroxismicas e morte cardiaca
suUbita, sendo um diagnéstico diferencial da miocardite. O quadro clinico da miocardite e do ARVC pode se
sobrepor durante os estagios iniciais da cardiomiopatia, o que pode levar a um diagnostico errado. Foi o caso
no estudo de Kissoupoulou A, et al. (2021), que descreveu um caso de gémeos monozigoticos masculinos
gue apresentaram sintomas e sinais de miocardite aos 17 e 18 anos de idade (KISSOUPOULOU A, et al.,
2021).

O uso de Drogas como Clenbuterol, um agonista receptor beta-2 de longa duragéo que € 100 vezes mais
potente que o Salbutamol. No estudo de Moriarty N e Attar N (2020), foi mostrado um caso de atleta
fisiculturista que fez uso dessa droga e apresentou alteracdes hemodinamicas, assim como dor anginosa.
Apresentou alteracdes no eletrocardiograma e nos niveis de troponina (MORIARTY N e ATTAR N, 2020).

Outra droga que foi analisada, foi a mesalazina, que foi usada para tratamento da Doenca de Chron e,
devido a cardiotoxidade da droga, o individuo apresentou miocardite. O mecanismo da cardiotoxicidade
permanece incerto, no entanto acredita-se que seja devido a uma reacao de hipersensibilidade mediada por
imunidade humoral (IBRAHIM A, et al., 2019).

A dificuldade do diagnéstico se baseia em inespecificidade clinica do paciente. Como ja mostrado, a
minoria dos pacientes passa pelo recurso de realizarem uma biépsia endomiocardica para confirmagao
diagnostica. A RMC também se apresenta como um exame de pouca disponibilidade, obrigando médicos a
darem o diagnéstico com poucas suspeitas clinicas. Assim, os exames complementares de ECG,
ecocardiograma e troponina, além de outros exames menos especificos do sistema cardiovascular, acabam
sendo os mais utilizados (MCKINNEY J, et al., 2020; CAVIGLI L, et al., 2021; STAREKOVA J, et al., 2021).

A reabilitacéo de individuos com Covid-19 grave apresenta desafios relevantes, tanto no nivel do paciente
individual quanto de toda a facilidade do hospital. No estudo de Butler K, et al. 2021, um paciente de 50 anos
foi infectado pela Covid-19 e apresentou uma série de medidas padronizadas de desfecho dessa doenca que
contribuiu para graves quedas na mobilidade e funcdo neste homem de meia-idade. Ele experimentou ganhos
substanciais em sua funcao, mobilidade e cogni¢éo durante sua reabilitacdo hospitalar, que foi conduzido por
um plano de instalacéo para evitar a transmissao de virus (BUTLER K, et al., 2021).

A miocardite eosinofilica necrosante € uma condicdo rara, mas potencialmente fatal, que requer
reconhecimento e tratamento imediatos. No estudo de Callan PD, et al. (2017), foi observado um individuo,
jovem atleta que apresentou dor no peito e falta de ar, mostrando rapida deterioracao da funcado cardiaca,
que foi tratada com sucesso com corticosteroides. Este caso foi importante para demonstrar a utilidade da
RMC para diagnéstico e acompanhamento do tratamento. Importante destacar também o valor da bidpsia
endomiocardia no estabelecimento de um diagndstico tecidual em casos de miocardite fulminante (CALLAN
PD, et al., 2017).

O aumento recente da disseminagdo de infec¢cdo por COVID-19 em individuos mais jovens, ha uma
necessidade maior de qualquer envolvimento cardiovascular ndo diagnosticado relacionado ao COVID-19.
Novamente, ha informag¢des limitadas sobre o envolvimento cardiaco entre estudantes atletas com a infecgdo
do COVID-19 leve ou assintomatica. Isso é extremamente relevante para jovens estudantes universitarios,
gue podem estar em risco de arritmias relacionados ao esporte e exercicios e disfungéo cardiaca na presenca
de lesdo miocardia relacionada ao COVID-19 (BRITO D, et al., 2021).

O retorno as atividades fisicas € um dos fatores mais importantes nesse estudo, visto que muitos atletas
desenvolvem a miocardite por um descuido ao voltar as atividades de alto desempenho. A triagem de pré-
participagdo (PPS) foi intencionalmente criada para deteccéo de doencas cardiacas clinicamente silenciosas
associadas a morte cardiaca subita ou outros eventos cardiacos graves (DOBEL T, et al., 2020; DANIELS
CJ, etal., 2021; GORECKA MM, et al., 2018; YANAGI H e SHINDO N, 2017).

A existéncia e extensao do envolvimento cardiaco em pacientes com Covid-19 séo de grande relevancia,

em especial entre atletas de alto rendimento que retornam a atividade fisica extrema poés infeccdo. Ha
evidéncias conflitantes, porém promissoras, que levaram a um maior interesse e atencéo a estudos de RMC,
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devido a sua capacidade de fornecer informacdes com maior especificidade do tecido cardiaco de forma néo
invasiva (SZABO L, et al., 2021; CLARK DE, et al., 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A miocardite é referente a qualquer inflamacéao do miocardio, apesar da infeccao viral ser o desencadeador
mais prevalente. Foi mostrado no estudo, como os casos de miocardite aumentaram nos Ultimos anos, de
acordo com o surgimento do Covid-19 e a atengdo necessaria para essa doenga em atletas. Ademais, foi
mostrado a dificuldade do diagndstico, visto que os critérios histologicos de biopsia sdo inespecificos, assim
como a clinica do individuo. O estudo mostra como a RMC é o melhor exame para diagnéstico nesse grupo

de pessoas, apesar da baixa disponibilidade. Portanto, € importante que tenha atencdo para com esses
atletas, principalmente apds acometimento por Covid-19 e que seja feito o retorno correto para as atividades
fisicas.
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