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Uma abordagem geral da miocardite aguda

An overview of acute myocarditis
Una vision general de la miocarditis aguda
Marcela Wanderley Gianini, Emilio Conceigéo de Siqueira?.

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Miocardite Aguda (MA). Revisado bibliografica: A MA é uma
inflamacg&o do coracéo de inicio recente (geralmente menos de 1 més). Pode ser causada por infec¢des,
exposicdo a drogas ou substancias toxicas e imunorreatividade anormal. Seu espectro clinico varia desde
uma doencga assintomatica ou menor até condicdes cardiacas de alto risco com insuficiéncia cardiaca (IC)
grave, arritmias refratarias, choque cardiogénico e morte suUbita cardiaca. Estima-se uma incidéncia de
22/100.000 habitantes, ou seja, 1,5 milhdo de casos na populacdo mundial, sendo responsavel por 5 a 22%
das mortes subitas cardiacas em jovens. Considera¢des finais: A miocardite aguda & uma doenga
inflamatéria do coragéo, cujo diagnostico é dificultado por ser assintomatica ou por ter sintomas semelhantes
a outras condi¢bes cardiacas como infarto agudo do miocardio. Seu diagndéstico é baseado na ressonancia
magnética cardiaca, método de imagem de escolha, e na bidpsia endocardica. O tratamento da miocardite
aguda é realizado primeiramente buscando a sua etiologia e depois em medidas de suporte e complica¢gdes
associadas. Além disso, recomenda-se ao paciente a abstencdo de atividades fisicas e 0 acompanhamento
com cardiologista.

Palavras-chave: Miocardite, Emergéncia, Cardiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Acute Myocarditis (AM). Bibliographic review: AM is a heart
inflammation of recent onset (generally less than 1 month). It can be caused by infections, exposure to drugs
or toxic substances, and abnormal immunoreactivity. Its clinical spectrum ranges from asymptomatic or minor
illness to high-risk cardiac conditions with severe heart failure (HF), refractory arrhythmias, cardiogenic shock
and sudden cardiac death. An incidence of 22/100,000 inhabitants is estimated, that is, 1.5 million cases in
the world population, accounting for 5 to 22% of sudden cardiac deaths in young people. Final
considerations: Acute myocarditis is an inflammatory heart disease, whose diagnosis is difficult because it is
asymptomatic or because it has symptoms similar to other cardiac conditions such as acute myocardial
infarction. Its diagnosis is based on cardiac magnetic resonance imaging, the imaging method of choice, and
endocardial biopsy. The treatment of acute myocarditis is carried out first by looking at its etiology and then at
supportive measures and associated complications. In addition, the patient is recommended to abstain from
physical activities and follow up with a cardiologist.

Keywords: Myocarditis, Emergency, Cardiology.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Miocarditis Aguda (MA). Revisién bibliografica: La MA es una
inflamacion del corazén de reciente aparicion (generalmente menos de 1 mes). Puede ser causada por
infecciones, exposicion a drogas o sustancias tdxicas e inmunorreactividad anormal. Su espectro clinico va
desde enfermedades asintomaticas o leves hasta condiciones cardiacas de alto riesgo con insuficiencia
cardiaca (IC) grave, arritmias refractarias, shock cardiogénico y muerte subita cardiaca. Se estima una
incidencia de 22/100.000 habitantes, es decir, 1,5 millones de casos en la poblacion mundial, lo que
representa del 5 al 22% de las muertes slbitas cardiacas en jévenes. Consideraciones finales: La
miocarditis aguda es una cardiopatia inflamatoria, cuyo diagnéstico es dificil por ser asintomatica o por
presentar sintomas similares a otras afecciones cardiacas como el infarto agudo de miocardio. Su diagndstico
se basa en la resonancia magnética cardiaca, el método de imagen de eleccién y la biopsia endocardica. El
tratamiento de la miocarditis aguda se lleva a cabo primero observando su etiologia y luego las medidas de
soporte y las complicaciones asociadas. Ademas, se recomienda al paciente abstenerse de realizar
actividades fisicas y realizar un seguimiento con un cardiélogo.

Palabras clave: Miocarditis, Urgencias, Cardiologia.

INTRODUCAO

A miocardite aguda (MA) é uma doenca inflamatéria do coracao que pode ocorrer como consequéncia de
infeccdes, exposicdo a substancias toxicas e ativacdo do sistema imunoldgico e estd incluida entre as
cardiomiopatias secundarias na classificagdo da Organizacdo Mundial de Saude de 1996. A MA refere-se a
um distarbio no qual os sintomas cardiacos duram menos de 1 més, geralmente associados a dor toracica
com aumento significativo dos niveis de troponina de alta sensibilidade (hs-Tn). A miocardite tem um amplo
espectro de apresentacdes clinicas e trajetdrias, com a maioria dos casos se resolvendo espontaneamente
(AMMIRATI E, et al., 2020; AMMIRATI E, et al., 2022).

Estima-se uma incidéncia de 22/100.000 habitantes, ou seja, 1,5 milhdo de casos na populagdo mundial,
sendo responsavel por 5 a 22% das mortes subitas cardiacas em jovens. As causas mais comuns sao
infecgdes virais (particularmente enterovirus), bacterianas, fangicas e parasitarias. E amplamente aceito que
os virus podem induzir miocardite, tanto por meio de lesdo miocardica direta quanto por desencadear
hiperatividade anormal do sistema imunolégico contra o miocardio. Recentemente, o surto de Covid-19
renovou a atencéo para a miocardite viral (MAGNANI S, et al., 2021; SANTAMARIA-NARANJO G e AMORES-
ARELLANO NE, 2020; AMMIRATI E, et al., 2022; TSCHOPE C, et al., 2019;).

O diagndstico de miocardite aguda pode ser desafiador, pois requer a exclusdo de véarios outros distlrbios
cardiacos, em particular doencga arterial coronariana ou doenca valvular. A expresséo clinica da MA é muito
variada. O quadro pode ser paucisintomético manifestado por febre, dor toracica e pode evoluir para choque
cardiogénico refratario através de trovoada ritmica ou até mesmo morte sibita. Pode simular sindrome
coronariana aguda (SCA) e morte subita pode ocorrer em qualquer estigio da doenca. O diagnostico deve
ser evocado em principio diante do novo aparecimento dos sinais de insuficiéncia cardiaca ou arritmias
supraventriculares ou ventriculares (ANIT S, et al., 2019; DEGIOVANNI A, et al., 2021).

Atualmente, a biopsia endomiocérdica ainda representa o padrdo ouro para o diagnéstico de miocardite
aguda, mas seu uso € extremamente limitado na pratica clinica. Na miocardite aguda, a ressonancia
magnética cardiaca (RMC) oferece a maior precisao diagnostica e é considerada a principal modalidade nao
invasiva de diagnéstico por imagem. A evidéncia de edema na RMC ou um infiltrado miocéardico inflamatério
florido quando uma biopsia endomiocérdica (EMB) é realizada s@o caracteristicas
diagnosticas (DEGIOVANNI A, et al., 2021; AMMIRATI E, et al., 2022).

Nesse contexto, tendo em vista a dificuldade no diagnéstico da miocardite, torna-se essencial o
conhecimento acerca da doenca a fim de propiciar adequada identificacdo e manejo eficaz. O objetivo do
estudo foi analisar as caracteristicas da Miocardite Aguda.
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REVISAO BILIOGRAFICA
Definicdo e epidemiologia

O miocéardio, a camada intermediaria do coragdo, contém células musculares cardiacas (midcitos
cardiacos) que permitem que o coragdo se contraia. O miocardio é revestido internamente pelo endocardio e
externamente pelo epicardio. A MA é uma inflamacao do coracao de inicio recente (geralmente menos de 1
més). Pode ser causada por infecgGes, exposicdo a drogas ou substancias téxicas e imunorreatividade
anormal. Seu espectro clinico varia desde uma doenca assintomatica ou menor até condi¢cdes cardiacas de
alto risco com insuficiéncia cardiaca (IC) grave, arritmias refratarias, choque cardiogénico e morte subita
cardiaca (AMMIRATI E, et al., 2021; LAMPEJO T, et al., 2021).

A miocardite fulminante é uma forma grave e de evolucdo rapida da miocardite aguda com choque
cardiogénico associado que requer inotropicos ou suporte circulatério mecénico. A miocardite subaguda é
caracterizada por dano miocérdico continuo devido a um estimulo persistente/recorrente para inflamagéo
miocéardica, mas também pode ser definida como uma miocardite curativa se houver evidéncia de miocardite
ativa prévia. Além disso, a miocardite subaguda pode ser definida como um periodo de >1 a 3 meses entre 0
inicio dos sintomas e o diagndstico. Quando 0s sintomas persistem por um periodo prolongado (>1 més), o
processo da doenca € considerado uma cardiomiopatia inflamatéria cronica (portanto, ha uma sobreposi¢éo
com a definicdo de miocardite subaguda) (LAMPEJO T, et al., 2021).

O estudo Global Burden of Disease relatou uma incidéncia de 22 casos de miocardite por 100.000
pacientes com base nos codigos da Classificacéo Internacional de Doencas (CID) na documentagéo de alta
hospitalar entre 1990 e 2013. Em um registro francés, entre o0s pacientes que se apresentaram no
departamento de emergéncia, AM foi a segunda causa cardiaca mais comum de dor toracica (3%), além
disso, cerca de 33% dos pacientes inicialmente rotulados como infarto do miocardio com artérias coronarias
néo obstruidas sédo posteriormente diagnosticados como AM (LAMPEJO T, et al., 2021; AMMIRATI E, et al.,
2020).

A miocardite pode ocorrer em todas as idades da vida com claro predominio em jovens. Um estudo recente
realizado em 1.698.397 pacientes incluidos ha mais de 10 anos em 29 hospitais finlandeses relatou uma taxa
de miocardite de 0,5% das internacdes hospitalares por doenca cardiovascular, preferencialmente em jovens
com idade média de 33 anos, sexo masculino. Exames post-mortem em adultos jovens demonstraram que
AM foi responsavel por 3% a 12% dos casos de morte subita cardiaca (MAGNANI S, et al., 2021; ANIT S, et
al., 2019; AMMIRATI E, et al., 2018; TSCHOPE C, et al., 2019).

Etiologia

Infeccdes virais e respostas imunomediadas pés-virais sdo comumente implicadas na inflamacdo do
musculo cardiaco. As técnicas moleculares, principalmente a amplificacdo da reagdo em cadeia da polimerase
por transcrigcdo reversa (RT-PCR), sugerem que o espectro dos virus mais frequentemente detectados é
constituido por: enterovirus, adenovirus, virus influenza, herpesvirus humano-6 (HHV-6), Epstein-Barr virus,
citomegalovirus, virus da hepatite C, parvovirus B19 e Coronavirus. Cerca de 20 virus foram associados na
miocardite humana. No Brasil a maior prevaléncia é de adenovirus, parvovirus e herpes e em
aproximadamente 30% das miocardites desencadeadas por virus foi constada que a infec¢cao por mais de um
tipo de virus. Além disso, a inflamacao cardiaca pode ser desencadeada por infec¢cdes nao virais, como
Borrelia burgdorferi (doenca de Lyme), Corynebacterium diphtheriae ou Trypanosoma cruzi (doenca de
Chagas) (LIGUORI C, et al., 2021; SILVA LB, et al., 2019).

Além dos agentes infecciosos, varios medicamentos como antipsicoticos (por exemplo, clozapina),
antibiéticos (penicilina, ampicilina, sulfonamidas, tetraciclinas) e anti-inflamatorios (por exemplo, mesalamina),
bem como agentes toxicos (como drogas usadas ilicitamente) podem induzir hipersensibilidade miocardite
eosinofilica, que geralmente é reversivel ap6s a retirada do agente causador. A miocardite linfocitica
eosinofilica também pode ocorrer apds a vacinagéo contra a variola (MAGNANI S, et al., 2021).
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Classificag&o da miocardite de acordo com a histologia

Histopatologicamente, a miocardite € caracterizada por um infiltrado celular inflamatério (que pode ser
focal ou difuso) na presenca ou auséncia de lesdo dos midcitos cardiacos. O tipo de infiltrado celular pode
ser utilizado para classificar a miocardite: miocardite linfocitica associada a uma variedade de patdgenos
(predominantemente virus), drogas, exposi¢do a radiacéo e distirbios autoimunes; a miocardite eosinofilica
€ uma forma relativamente incomum associada a infec¢des parasitarias, reacdes de hipersensibilidade a
varios agentes, distlrbios inflamatérios eosinofilicos e raramente um processo neoplasico; a miocardite de
células gigantes é idiopatica na maioria dos casos, mas também pode estar associada a certos distarbios
autoimunes, incluindo doenca autoimune da tireoide e doenca inflamatdrias intestinais e a miocardite
granulomatosa esté associada a sarcoidose (LAMPEJO T, et al., 2021).

Quadro clinico e diagndstico

A apresentacdo clinica da miocardite € heterogénea e os possiveis quadros clinicos incluem (a) evolucdo
assintomética, (b) apresentacdo com dor toracica simulando infarto do miocérdio (IM), também conhecida
como miocardite semelhante & sindrome coronariana aguda (SCA), (c) apresenta¢cdo com sintomas e sinais
de insuficiéncia cardiaca (IC) tipicamente com funcéo sistdlica prejudicada e (d) apresentacado com risco de
vida com choque cardiogénico e/ou arritmias malignas, também conhecida como miocardite fulminante (FM)
(BUTTA C, et al., 2020).

Embora possa ser assintomética, as caracteristicas de apresentacdo mais comuns séo dor toracica (em
85-95% dos casos), febre (em aproximadamente 65%) e dispneia (19-49% dos casos). Outras caracteristicas
de apresentacéo da miocardite incluem palpitagdes, sincope e fadiga. Até 80% dos pacientes com miocardite
aguda apresentam sintomas prodrdmicos, portanto, os pacientes podem ter histérico de doenca respiratoria,
gastrointestinal e/ou gastrointestinal precedente (LAMPEJO T, et al., 2021; BUTTA C, et al., 2020).

No exame fisico, ndo ha achados que sejam especificos de miocardite. Os exames complementares para
deteccdo da doenca incluem eletrocardiograma, biomarcadores cardiacos, além da radiografia de térax. A
proteina c-reativa pode estar elevada, sendo positiva em 80% a 95%, apesar de ser um achado inespecifico.
Recomenda-se a avaliagdo do peptideo natriurético cerebral é na suspeita de miocardite em associagdo com
insuficiéncia cardiaca. Niveis sanguineos elevados de troponina cardiaca sdo encontrados corriqueiramente
em pacientes com miocardite, em particular naqueles com sintomas de curta duracdo. No entanto, a néo
elevacao da troponina ndo exclui miocardite. A medicao dos niveis séricos de peptideo natriurético cerebral
(BNP) também é geralmente recomendada, mas, novamente, um valor normal ndo exclui miocardite (FRADE
GLF, et al., 2022; LAMPEJO T, et al., 2021; AMMIRATI E, et al., 2020). A velocidade de hemossedimentacéo
também ¢é comumente aumentada, mas geralmente ndo esta disponivel no departamento de
emergéncia. Uma taxa de sedimentacgéo de eritrécitos persistentemente aumentada pode sugerir um distarbio
autoimune associado. Além disso, a contagem diferencial de leucdcitos pode mostrar eosinofilia, sugerindo a
presenca de miocardite eosinofilica (AMMIRATI E, et al., 2020).

O diagnéstico pode ser desafiador porque ndo ha apresentacao clinica patognomdnica e a doenca pode
mimetizar uma variedade de doencas miocardicas ndo inflamatorias. Por conta de sua apresentacao clinica
variavel, o seu diagnostico precoce € dificultado e, portanto, os estudos eletrocardiogréaficos e de imagem sao
de vital importancia para o diagnéstico. Para sua definicdo e diagnéstico existem critérios clinicos,
histopatoldgicos e imunoldgicos. Os achados histopatolégicos descritos por Dallas a definem como a
presenca de infiltrados inflamatérios no miocardio, associados a degeneracdo dos midcitos e necrose de
causa nao isquémica. Além disso, alguns critérios imunohistoquimicos foram formulados: presencga de pelo
menos 14 leucoécitos/mm 2 no miocardio, incluindo até 4 monécitos/mm 2, e deteccdo de 7 ou mais linfécitos
T CD3 positivos (SANTAMARIA-NARANJO G e AMORES-ARELLANO NE, 2020; BUTTA C, et al., 2020).

A anormalidade eletrocardiografica mais comum na miocardite € a taquicardia sinusal associada a
alteracdes inespecificas das ondas ST/T. A presenca de depressdo do segmento PR nas derivacfes
precordiais e dos membros, depressdo do segmento PR nas derivagBes com elevacdo do segmento ST,
elevacdo do segmento PR na derivacdo aVR ou elevacdo do segmento ST com padrdo de pericardite
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geralmente favorecem o diagnoéstico de perimiocardite em vez de infarto do miocardio. Em pacientes com
miocardite aguda, as caracteristicas associadas a um pior progndstico sao: onda Q patologica, complexo QRS
largo, angulo QRS/T = 100°, intervalo QT prolongado, bloqueio atrioventricular de alto grau e taquiarritmia
ventricular maligna. Pelo contrario, a elevagdo do segmento ST com um padrdo tipico de repolarizagéo
precoce estd associada a um melhor progndéstico (BUTTA C, et al., 2020; SANTAMARIA-NARANJO G e
AMORES-ARELLANO NE, 2020).

A RMC tornou-se o método de imagem de escolha para o diagndstico de miocardite, pois oferece
informacdes morfoldégicas e funcionais, bem como a caracterizacao tecidual de forma nado invasiva. Os
achados adquirem maior sensibilidade a partir do 7 dia de evolucdo da doenca. A RM cardiovascular pode
detectar edema como intensidade aumentada em T2, um achado que pode ser focal ou difuso. A hiperemia
€ demonstrada como captacdo precoce de gadolinio aumentada por T1; e a necrose e fibrose miocardica
criam um padrao de realce tardio em retalhos sem respeitar o territrio vascular, o que altera o subepicardio
sem modificar o subendocardio. Essas caracteristicas permitem a diferenciagdo com envolvimento
isquémico. A confirmacdo diagndstica por ressonancia magnética cardiovascular é feita pelos critérios de
Lake e Louise, sendo positiva quando pelo menos dois dos seguintes critérios sdo observados: aumento do
sinal focal ou difuso nas sequéncias ponderadas em T2; realce precoce com gadolinio apés determinagéo do
realce miocardico total absoluto ou relativo; pelo menos um foco focal de realce tardio ndo isquémico. A
presenca de dois dos trés critérios oferece acuracia diagnéstica de 78% (SANTAMARIA-NARANJO G e
AMORES-ARELLANO NE, 2020; FERREIRA VM, et al., 2018).

Quando a miocardite se apresenta com dor tordcica, alteragcfes eletrocardiograficas com desvio do
segmento ST, aumento dos niveis de troponina cardiaca, a diferenciacdo com infarto do miocardio é
necesséria. Achados ecocardiograficos, incluindo disfungéo ventricular global, anormalidades regionais da
motilidade da parede ou disfuncdo diastélica, também séo inespecificos. Assim, uma coronariografia ainda
tem sido realizada em pacientes com doencgas inflamatérias do coracéo, a fim de excluir doenca arterial
coronariana (DAC) obstrutiva. arece ser razoavel usar primeiro a RMC como uma ferramenta ndo invasiva
para a caracterizagdo tecidual do miocardio em pacientes clinicamente estaveis que apresentam dor toracica,
elevacao do segmento ST no eletrocardiograma (ECG) e artérias corondrias normais. No entanto, a RMC é
cara e nem sempre esta disponivel em muitas areas do mundo (WIECZORKIEWICZ P, et al., 2022; MAGNANI
S, etal., 2021).

De importancia adicional € uma histéria familiar detalhada com o objetivo de excluir quaisquer
cardiomiopatias hereditarias subjacentes, por exemplo, cardiomiopatia arritmogénica dominante esquerda,
gue pode se apresentar ou ser diagnosticado erroneamente apenas como miocardite aguda (LAMPEJO T, et
al.,, 2021). Um dos dispositivos mais comumente usados na maioria dos centros é o ecocardiograma
transtoracico (ETT) convencional. Os achados ecocardiograficos incluem disturbios de motilidade difusa ou
regional, disfungéo sistélica e alteragées na geometria do ventriculo esquerdo, que também sdo comuns na
isquemia aguda. Entretanto, muitas vezes ndo é suficientemente sensivel para detectar disfun¢des
miocardicas sutis. Portanto, outros métodos baseados em ecocardiografia desenvolvidos recentemente,
como a imagem ecocardiografica de rastreamento de speckle (STE), emergiram como uma area de interesse
no diagnostico diferencial de pacientes com elevagdo do segmento ST. O STE bidimensional permite aos
médicos uma avaliagao mais sofisticada da funcéo sistdlica e diastdlica do ventriculo esquerdo (VE), incluindo
a analise de trés camadas (WIECZORKIEWICZ P, et al., 2022; BUTTA C, et al., 2020).

O diagnéstico final de miocardite s6 é possivel através da EMB, que ainda € o padrdo ouro diagnéstico,
mas devido ao seu carater invasivo, baixa disponibilidade e pequeno nimero de equipes multidisciplinares
com competéncias complementares no procedimento de EMB, extremamente limitado na pratica clinica
(WIECZORKIEWICZ P, et al., 2022).

Tratamento e acompanhamento da miocardite aguda

A entrada multiespecialidade (cardiologia, doencas infecciosas, reumatologia, imunologia e/ou medicina
respiratéria) € muitas vezes necessaria para determinar a etiologia e direcionar o tratamento em casos de
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suspeita de miocardite. Se uma causa especifica for identificada, o tratamento (quando disponivel) é
direcionado ao processo/condigdo etiolégica subjacente, como agentes anti-infecciosos em casos de infec¢édo
tratavel ou corticosteroides/outros imunossupressores em casos de doen¢a imunomediada. A evidéncia mais
forte para a terapia imunossupressora estd na sarcoidose cardiaca, na miocardite de células gigantes e
também na doencga reumatica autoimune (AMMIRATI E, et al., 2020; LAMPEJO T, et al., 2021).

A etiologia, no entanto, muitas vezes néo é identificada ou é comumente de uma etiologia viral para a qual
ndo ha tratamento especifico e/ou tratamento especifico ndo é necessario. O tratamento desses casos
geralmente é de suporte com 0 manejo de quaisquer complicacdes associadas, como arritmias ou
insuficiéncia cardiaca, e casos graves podem exigir internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI)
(LAMPEJO T, et al., 2021).

Um tratamento farmacoldgico geral pode ser feito com a administracdo de Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina e Bloqueadores de receptores de angiotensina, 0os quais reduzem a progressao
da disfuncao dos vetriculos. Além disso, pode-se realizar o bloqueio beta-adrenérgico com Betabloqueadores,
a fim de reduzir a atividade simpatica e dos niveis de noradrenalina que poderiam ajudar na progressédo da
disfuncdo do miocéardio (SILVA LB, et al., 2019). Dentro de 3 meses apos a alta, os pacientes devem ser
acompanhados por um cardiologista. Ap6s o diagnéstico de miocardite, recomenda-se abster-se da
participagdo em esportes competitivos/exercicios vigorosos por 3 a 6 meses (para reduzir o risco de
remodelagdo cardiaca e morte sibita cardiaca) (LAMPEJO T, et al., 2021).

Miocardite aguda na populagdo pediatrica

A miocardite € uma doenca comum na populagdo pediatrica com apresentacdes clinicas variaveis. O
diagnostico preciso da miocardite aguda pediatrica é dificil porque os sintomas sado frequentemente
inespecificos, especialmente em lactentes e criancas. A miocardite fulminante aguda é caracterizada por um
inicio subito de insuficiéncia cardiaca congestiva grave ou choque cardiogénico apés uma doenca semelhante
a gripe. O tratamento agressivo € garantido nesses pacientes, incluindo suporte circulatério mecénico e
transplante cardiaco em pacientes com disfun¢@o miocéardica persistente (KIM J e CHO MJ, 2020).

A taxa de incidéncia é provavelmente subestimada porque a miocardite pediatrica pode ser assintomatica
em muitos pacientes e a morte subita € uma apresentagcdo comum de miocardite ndo diagnosticada. Os
recém-nascidos tém a maior incidéncia, com um segundo pico ocorrendo por volta da metade da
adolescéncia. A prevaléncia é maior entre 0s meninos. Principalmente, a miocardite em crianc¢as € atribuivel
a virus, como miocardite-enterovirus, virus do herpes (virus Ebstein-Barr) e virus influenza A (KIM SJ, 2020).

Embora a biépsia endomiocardica (EMB) seja o padrao-ouro para o diagnéstico de miocardite aguda, ela
é limitada pela alta variabilidade interobservador, erro de amostragem e risco de possiveis eventos adversos.
Atualmente, a ressonancia magnética cardiaca (RM) é considerada o teste diagndstico néo invasivo padréo-
ouro de miocardite e apenas secundaria a EMB. A ressonancia magnética cardiaca é segura, oferece
compreensdo clara da anatomia e é consistente e precisa na interpretacdo. Os achados da RM da miocardite
aguda sdo edema relativo, realce relativo e realce tardio (KIM J e CHO MJ, 2020; SUN M, et al., 2022).

O tratamento dessa doenga ndo é padronizado e faltam estudos na populacao pediatrica. O uso de
imunoglobulina intravenosa e esteréides permanece consistentemente alto, apesar da falta de consenso na
literatura sobre os beneficios da terapia imunossupressora. O prognostico da miocardite infantil & variavel,
desde a recuperagéo total até a morte ou transplante cardiaco. Embora a taxa de mortalidade seja alta em
pacientes com doenca mais grave na apresentacdo e naqueles que precisam de suporte inotrépico e
mecénico, aqueles que sobrevivem de miocardite fulminante aguda tém melhor prognéstico a longo prazo. A
taxa de mortalidade é, no entanto, maior em lactentes (33-45%) (AIT-ALI L, et al., 2021).

Miocardite aguda associada ao coronavirus 2019

O coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) é uma nova forma variante do
coronavirus responséavel pela doenca do coronavirus 2019 (COVID-19). Em marc¢o de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19 uma pandemia global apds a confirmagédo de casos nos cinco

REAS | Vol. 23(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12569.2023 Pagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e12569.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude| ISSN 2178-2091

continentes. Embora o virus infecte principalmente as células epiteliais pulmonares causando sinais e
sintomas respiratorios, houve um aumento de casos que apresentaram miocardite aguda induzida por COVID-
19. As manifestacBes cardiovasculares ocorrem em 20 a 30% dos pacientes hospitalizados pela doenca, e
estdo associadas a piores resultados (CINAR T, et al., 2020; SAWALHA K, et al., 2021).

Atualmente, varios mecanismos foram propostos para explicar a fisiopatologia subjacente da miocardite
aguda relacionada ao COVID-19. Tem sido sugerido que o contato viral direto através das vias de sinalizagéo
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2) pode ter um papel na lesédo miocardica. Além disso, a lesao
cardiaca pode ser mediada por mecanismos indiretos, como isquemia, febre, hiperatividade adrenérgica ou
inflamacdo secundaria a tempestade de citocinas e reacdo hiperinflamatéria da COVID-19. Um estudo
recente em pacientes com COVID-19 complicada por sindrome do desconforto respiratério agudo demonstrou
gue, em muitos casos, a lesdo cardiaca esta associada a comorbidades basais e disfuncdo multissistémica
subjacente de 6rgdos durante doengas criticas. A sindrome de liberacdo de citocinas foi proposta como a
principal fisiopatologia da miocardite fulminante aguda induzida por COVID-19 (CINAR T, et al., 2020;
AMMIRATI E, et al., 2022).

Os achados do eletrocardiograma foram variaveis e incluiram elevacéo difusa do segmento ST, depressao
do segmento ST e inversdo da onda T ocorrendo igualmente em 25% cada. A troponina estava elevada em
91% dos casos, enquanto a CK-MB e o pré-peptideo natriurético cerebral (pro-BNP) foram verificados com
menos frequéncia (HAUSSNER W, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A miocardite aguda é uma doenca inflamatéria do coragdo, cujo diagndstico é dificultado por ser
assintomética ou por ter sintomas semelhantes a outras condi¢cdes cardiacas como infarto agudo do
miocardio. Seu diagndstico € baseado na ressonancia magnética cardiaca, método de imagem de escolha, e
na bidpsia endocardica. O tratamento da miocardite aguda é realizado primeiramente buscando a sua
etiologia e depois em medidas de suporte e complica¢des associadas. Além disso, recomenda-se ao paciente
a abstencao de atividades fisicas e 0 acompanhamento com cardiologista.
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