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COVID-19 e miocardite: uma possivel consequéncia cardiaca apos a
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RESUMO

Objetivo: Revisar sobre arelacéo entre a COVID-19 e a miocardite, levando em considerag&o os mecanismos
fisiopatoldgicos, métodos diagndsticos e abordagem terapéutica. Revisado bibliografica: O SARS-CoV-2
pode invadir o organismo do hospedeiro e desenvolver um quadro composto por trés fases: a fase inicial da
infeccdo, a pulmonar e a de super inflamac&o. E nessa Ultima, que geralmente ocorrem os danos ao sistema
cardiovascular, em que o virus se prolifera no sistema imunolégico e invade os cardiomidcitos, ocasionando
uma inflamacdo miocéardica e remodelagdo cardiaca e, consequentemente, a cardiomiopatia. Exames
complementares como ecocardiografia transtoracica, eletrocardiograma, dosagem da troponina T
ultrassensivel e a ressonancia magnética cardiaca séo importantes na investigacao diagnostica da miocardite.
Quanto ao tratamento, deve-se levar em consideracdo o quadro clinico do paciente e envolve terapias de
suporte e objetiva alivio sintomatico. Consideragdes finais: A miocardite € uma complicagdo cardioldgica da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 cada vez mais relatada, sendo fundamental, por parte do profissional de salde, o
conhecimento da fisiopatologia e quadro clinico caracteristico da doenga, bem como os fatores de risco
relacionados, para diagnostico e intervencdes precoces.

Palavras chaves: SARS-CoV-2, COVID-19, Miocardite.

ABSTRACT

Objective: Review the correlation between COVID-19 and myocarditis, taking into account the
pathophysiological mechanisms, diagnostic methods and therapeutic approach. Bibliographic review:
SARS-CoV-2 can invade the host's organism and develop a condition composed of three phases: the initial
phase of infection, pulmonary and super inflammation. It is in the latter that damage to the cardiovascular
system usually occurs, in which the virus proliferates in the immune system and invades the cardiomyocytes,
leading to a myocardial inflammation and cardiac reshuffle and consequently myocarditis. Complementary
exams like transthoracic echocardiography, electrocardiogram, ultrasensitive T Troponin and cardiological
magnetic resonance are important in the diagnostic investigation of myocarditis. As to the treatment, the clinical
situation should be considered and involves support therapies with relief symptoms as a goal. Final
considerations: Myocarditis is an increasingly reported cardiology complication of SARS-CoV-2 infection,
and it is essential that healthcare professionals have knowledge of the pathophysiology and clinical features
of the disease, as well as the related risk factors, for early diagnosis and interventions.
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RESUMEN

Objetivo: Abordar la correlacion entre COVID-19 y la miocarditis, a consideracion de los mecanismos
fisiopatoldgicos, los métodos diagnésticos y el abordaje terapéutico. Revision bibliografica: El SARS-CoV-
2 puede invadir el organismo del huésped y desarrollar un cuadro compuesto por tres fases: la inicial, el
pulmoén y la super inflamacion. Es en este Ultimo donde suele producirse dafio al sistema cardiovascular, en
el que el virus prolifera en el sistema inmunolégico e invade los cardiomiocitos, provocando inflamacion y
remodelado cardiaco y, en consecuencia, miocardiopatia. Las pruebas complementarias como la
ecocardiografia transtoracica, el electrocardiograma, la medicion de la troponina T ultrasensible y la
resonancia magnética cardiaca son importantes en la investigacion diagndéstica. En cuanto al tratamiento, hay
gue tener en cuenta la situacion clinica del paciente e implica terapias de apoyo y alivio sintomético objetivo.
Consideraciones finales: La miocarditis es una complicacién cada vez mas notificada de la infeccién por
SARS-CoV-2, y es esencial que el profesional conozca la fisiopatologia y las caracteristicas clinicas, asi como
los factores de riesgo involucrados, para un diagnéstico temprano e intervenciones.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, Miocarditis.

INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo patégeno SARS-CoV-2, teve seu primeiro caso reportado na cidade de Wuhan,
em 2019, na China, e em marco de 2020 foi classificada como pandemia pela Organiza¢gdo Mundial de Salde
(WHO, 2020). Existe um grande espectro de possiveis manifesta¢cdes clinicas causadas por essa doenca,
variando entre pacientes assintomaticos, outros com acometimento respiratério e casos mais graves, com
comprometimento de outros sistemas, como o cardiovascular. Entre as afec¢Bes cardiovasculares
relacionadas a infec¢d@o pelo SARS-CoV-2 ja relatadas na literatura, a miocardite se apresenta como uma
patologia importante devido a frequéncia e suas possiveis complicacdes. Estima-se que 7 a 23% dos casos
relatados em Wuhan, evoluiram com esse tipo de complicagdo (PIRZADA A, et.al., 2020).

De acordo com Shah N et al. (2018), a miocardite € uma inflamac&o do musculo cardiaco que pode resultar
em disfuncdo cardiaca e arritmias. Trata-se se uma condi¢cdo ndo isquémica na qual existe presenca de
infiltrado inflamatério no miocardio, levando a uma agresséo e lesao dos cardiomidcitos. Ela pode ocorrer em
um contexto isolado ou associada a doenca sistémica, geralmente de origem infecciosa ou imunolégica.
Segundo Yokoo P, et al. (2020), devemos suspeitar que o paciente apresenta essa condi¢cdo toda vez que ele
apresentar febre acompanhada de insuficiéncia cardiaca ou arritmias de inicio subito.

Segundo Canter CE e Simpson KE (2014), para fazer o diagnéstico de miocardite é necessario, além dos
sinais clinicos sugestivos da doenga, a caracterizacdo imunolégica e histoldgica dos cardiomidcitos através
da biépsia endomiocérdica. Entretanto, na realidade, pouquissimas pessoas sob suspeita de inflamacgéo do
cardiomidcitos, tem de fato, o quadro confirmado através de bidpsia, sendo, portanto, esse diagnostico
realizado embasado somente em hipéteses e indicios.

No contexto em que sédo realizadas as bidpsias, mesmo sob inUmeras ressalvas devido a fraca correlacao
clinica, o Critério de Dallas, criado em 1980, € uma das ferramentas utilizadas para o diagnéstico de
miocardite. Nesse critério, € tido como condicBes necessarias para a confirmacdo do quadro, a presenca de
infiltrado inflamatério no miocardio com necrose e/ou degeneracdo dos midcitos adjacentes ndo decorrentes
de danos isquémicos associados a doenca arterial coronariana. Ademais, € ainda sugerido que o diagnéstico
de miocardite seja estendido a todo e qualquer estado pro inflamatério, ou seja, ao primeiro sinal de uma
maior expresséao de citocinas e antigenos de histocompatibilide (MONTERA MW, et. al., 2013).

A miocardite pode ser causada por diversos patdgenos e a caracteristica do infiltrado inflamatério presente
na lesdo é fundamental para sua classificacdo, sugerindo sua etiologia. Dito isso, as miocardites podem ser
classificadas como neutrofilicas, eosinofilicas, linfocitocitarias (mononucleares), granulomatosas ou de
células gigantes (MONTERA MW, et. al.,2013).

Dentre as causas de miocardite, a mais comum do nosso meio é a viral. A presenca de uma infec¢ao por
virus, assim como nas reacBes imunolégicas, induz a producdo de um infiltrado inflamatério
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predominantemente mononuclear nos cardiomiocitos. Caso a invaséo do hospedeiro seja por bactéria ou por
uma reacao de hipersensibilidade, observa-se a presenca de infiltrado polimorfonuclear. Infeccbes por
helmintos causam, em sua maioria, infiltrado granulomatoso, podendo observar fragmentos do parasita.
Sarcoidose também se apresenta com infiltrado inflamatério granulomatoso. Por fim, a miocardite de Fiedler
apresenta infiltrado com células gigantes (ASKIN L, et al., 2020; MONTERA MW, et. al.,2013).

Inicialmente acreditava-se que o virus Coxsackie era o maior responsavel por casos de miocardites virais.
Posteriormente, os enterovirus e adenovirus foram encontrados em biopsias de pacientes com suspeita de
miocardite e atualmente sdo considerados os virus mais prevalentes nestes casos. Outros virus como
parvovirus-B19, herpes simples, virus da hepatite C (HCV), citomegalovirus (CMV), Epstein-Barr (EBV), pélio,
influenza, HIV, Caxumba, varicela, sarampo e, finalmente, SARS-CoV-2 podem infectar as células do coragéo.
Normalmente, suspeita-se de MV sempre que hd descompensacéo cardiaca ou arritmias, dias ou semanas
apoés uma infeccao viral (MONTERA MW, et. al.,2013).

A MV pds infecgdo por SARS-CoV-2, no contexto atual da pandemia, vem sendo cada vez mais discutida,
uma vez que essa condi¢do estd sendo frequentemente relatada, principalmente em doentes graves. Um
aspecto significativo que tem sido descrito, refere-se ao fato de que pacientes com quadros sugestivos de
injuria miocardica estdo associados a maior necessidade de suporte ventilatério e mortalidade intra-hospitalar,
por isso, a relevancia do tema no contexto de saude publica. Alguns métodos de imagem podem ser utilizados
para elucidar o diagnéstico, tais como Tomografia Computadorizada de Toérax, Ecocardiograma e
Ressonancia Magnética (YOKOO P, et al., 2020).

Assim, pode-se afirmar que a miocardite relacionada ao COVID-19 é um tema de extrema relevancia
atualmente, tendo em vista a gravidade das possiveis complicacdes da doenca. Desta forma, esse trabalho
tem como objetivo explanar sobre a COVID-19, dando enfoque na miocardite, como uma importante
complicagdo cardiovascular, abordando sua fisiopatologia, repercussdes clinicas, diagndstico e tratamento,
bem como os fatores de risco relacionados com a gravidade dos quadros. Por fim, este artigo consiste em
uma revisao narrativa, realizada por meio de artigos publicados na base de dados da PUBMED.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Relatos de casos de associacao entre COVID-19 e miocardite

Em um estudo realizado por Zeng JH, et al. (2020), foi reportado o primeiro caso sobre miocardite
associado ao quadro de COVID-19. Nesse estudo foi apresentado o caso clinico de um paciente de 63 anos,
tabagista, sem outras comorbidades prévias, com histérico de viagem recente a China e que apresentava, no
momento de sua internagdo, expectoracdo branca pegajosa, febre de 39,3 °C, falta de ar e sensacédo de
aperto no peito apds esforco fisico e saturacédo de 91,8%. Foi confirmada laboratorialmente a infecgcéo pelo
novo coronavirus, envolvendo acometimento renal e hepético.

Exames cardiacos revelaram ainda, segundo o estudo de Zeng JH, et al. (2020), elevagéo de troponina I,
mioglobina e peptideo natriurético cerebral n-terminal, além do eletrocardiograma (ECG) com ritmo em
taquicardia sinusal sem supradesnivelamento do segmento ST. A ecocardiografia, foi visto que o ventriculo
esquerdo estava aumentado somado a uma baixa fracdo de ejecdo, devido a uma discinesia do muasculo
cardiaco. Assim, o paciente foi diagnosticado com um quadro de miocardite fulminante e sindrome de
disfuncdo de mdultiplos 6rgéos, devido ao quadro inicial de pneumonia grave. Apesar de intervengdes com
antivirais, corticéides, antibiéticos e imunomoduladores e outras medidas de suporte, inclusive oxigenacgao
por membrana extracorpérea e drogas vasoativas, 0 paciente evoluiu com choque séptico apés trinta e trés
dias de internacao.

Desde entdo, novos casos correlacionando a COVID-19 a miocardite foram descritos na literatura.
Diferentemente do primeiro, nem todos tiveram desfechos desfavoraveis, como indica o caso conduzido por
Inciardi RM, et al. (2020). De acordo com os autores, uma mulher de 53 anos, previamente higida apresentou
fadiga associada a tosse seca e febre e hipotensao. Foi confirmada infeccdo pelo SARS-Cov-2 e 0 ECG
mostrou elevacdo difusa do segmento ST, além de apresentar elevacdo de troponina e BNP. Obstrucéo
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coronariana foi descartada pela angiografia e a ressonédncia magnética cardiaca indicou aumento de
espessura da parede, com hipocinesia biventricular difusa e disfuncdo ventricular esquerda grave, além de
efusdo pericardica circunferencial, sendo os achados condizentes com miopericardite aguda.

Diante dos achados, segundo o estudo de Inciardi RM, et al. (2020), a paciente chegou a precisar de
inotrépicos devido a hipotensédo, além do uso de antivirais, esterodides, cloroquina e medicamentos para
insuficiéncia cardiaca. Houve progressiva melhora clinica, inclusive com melhora da fragéo de ejecdo quando
submetida a ecocardiografia no sexto dia de internacgéo.

Os estudos publicados até entdo também mostram uma variedade tanto demografica quanto sobre a
apresentacgéo clinica. Por exemplo, Kim IC, et al. (2020) relataram o caso de uma jovem de 21 anos que
apresentava importante quadro gripal, com confirmagdo de infec¢éo pelo SARS-Cov-2. Com resultados
alterados de troponina e BNP, foram realizados exames de imagem que evidenciaram achados compativeis
com miocardite. Outro estudo conduzido por Gnecchi M, et al. (2020) trouxe o caso de um jovem de 16 anos
gue ndo apresentava nenhum outro sintoma gripal além de febre e também intensa dor toracica. Foi
confirmado COVID-19 e exames cardiacos de imagem condiziam com o diagndstico de miocardiopatia aguda.
O paciente apresentou boa evolucao clinica e recebeu alta ap6s 12 dias de internagéo.

Por fim, o artigo de Zeng JH, et al. (2020) traz ainda que em estudos de autépsia em pacientes infectados
pelo coronavirus mostram uma infiltragdo mononuclear no tecido cardiaco e a rapida recuperacao da funcéo
cardiaca presenciada em alguns pacientes, pode estar relacionada a uma possivel tempestade de citocinas,
as quais podem ocasionar aumento da parede vascular pela crescente permeabilidade das células. Somado
a isso, a severa hipoxia experimentada por muitos pacientes acometidos pela COVID-19 pode também
acrescer a resposta inflamatoéria e gerar danos ao coracao.

Um estudo realizado por Sy Ho J, et al. (2020), analisou 31 relatos de casos publicados envolvendo 51
pacientes com suspeita de miocardite induzida pelo SARS-CoV-2, e encontraram dados semelhantes ao caso
clinico relatado por Zeng JH, et al. (2020). A maioria dos pacientes que evoluiram com miocardite
apresentaram febre, dispneia, dor no peito, elevacéo sérica de marcadores cardiacos e inflamatdrios, além
de alteracdes na ecocardiografia como disfuncdo ventricular esquerda e hipocinesia.

Fisiopatologia da infec¢cdo pela COVID-19

No final do segundo semestre de 2019, na cidade de Wuhan, na China, novos casos de pneumonia
comecaram a aparecer, oriundos de uma cepa de coronavirus jamais identificada em humanos. Ainda naquele
ano as autoridades chinesas alertaram a Organiza¢do Mundial de Saude sobre essa nova variante viral e
desde entdo, incansaveis estudos tém sido feitos em busca de entender os potenciais danos que esse virus
pode causar a populagdo. Em janeiro do ano seguinte, a OMS declarou que 0 novo coronavirus constituia
uma emergéncia de salde publica de importancia internacional e em 11 de margo de 2020 a COVID-19 foi
decretada como uma pandemia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS), 2020).

As doencas causadas pelas diversas familias de coronavirus podem gerar uma variedade de sintomas,
desde os mais leves aos mais graves e ndo diferente, acontece com o SARS-CoV-2. As pessoas que
contraem esse virus podem apresentar diversos sintomas tais como dor de garganta, congestdo nasal,
rinorreia, tosse seca persistente, hiposmia ou mesmo anosmia, ageusia, diarreia, febre, cansaco, e nos casos
mais graves, podem surgir sintomas como dispneia, dor toracica e perda dos movimentos (COLOMBO CSSS,
et al., 2020).

A instalacdo do quadro é dividida em trés tempos: fase inicial da infec¢cdo, quando o virus invade o
organismo e comeca a se replicar, a fase pulmonar, na qual tem-se o comprometimento do sistema
respiratério e, por ultimo, a fase de hiper-inflamacao, na qual ocorrem danos a érgédos secundarios. Diante
disso, na terceira fase da doenca, o sistema cardiovascular pode ser afetado direta ou indiretamente de forma
grave, levando a lesdes do miocardio, arritmias, miocardite, insuficiéncia cardiaca congestiva, cardiomiopatia
por estresse, sindrome coronariana aguda, a qual pode estar relacionada ao estado pré trombético gerado
pela doenca e, até mesmo, choque cardiogénico. Nesse contexto, a lesdo cardiaca se tornou uma
caracteristica proeminente do COVID-19, acometendo uma parcela significativa dos infectados e contribuindo,
com grande relevancia, para o 6bito desses pacientes (COLOMBO CSSS, et al., 2020).
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Em relacéo a fisiopatologia da infeccéo, a proteina spike da superficie do SARS-CoV-2 se liga ao receptor
da Enzima de Conversdo da Angiotensina Il (ECA-2) que esta por todo o corpo, em especial nas células
epiteliais da traqueia e brénquios, nos pneumécitos tipo I, macréfagos, células epiteliais do intestino, nas
células renais, no endotélio vascular e nas células musculares, no endotélio das artérias coronarias, nos
cardiomidcitos, fibroblastos e adipdcitos epicardicos, promovendo um aumento dos niveis de angiotensina

no Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), devido a auséncia de feedback negativo da
angiotensina (1-7) (SOUZA DSM, et al., 2021).

Dessa forma, diante da falta de conversédo de angiotensina | e || em angiotensina (1-7), ocorre um déficit
na atividade vasodilatadora, bem como na atividade anti-inflamatdria, antifibrética e ainda, uma falha na
reducdo da pressédo arterial. Além disso, 0 excesso de angiotensina Il, por meio de suas a¢bes, como
promover vasoconstri¢do, reabsorver sodio renal e excretar potéssio, sintetizar aldosterona e elevar a presséo
arterial, pode causar diversas reacfes adversas, com destaque para disfungéo e hipertrofia do miocardio,
fibrose intersticial, inflamac&@o aumentada, estresse oxidativo e distUrbios da coagulacéo sanguinea (SOUZA
DSM, et al., 2021).

Ademais, quando a angiotensina Il se liga ao receptor AT1, ocorre uma promog¢do do estado pro-
inflamatdrio, pré oxidativo, pré6 apoptoico, pro fibrotico, vasoconstritor € promove ainda, um aumento da
permeabilidade vascular, favorecendo a instalacdo de edema pulmonar. Além dessa hiperestimulagao dos
receptores ATl devido a alta disponibilidade de angiotensina I, essa Ultima é ainda convertida em
angiotensina IV, a qual promove, por meio do receptor AT4, estado trombético, o qual se correlaciona com a
instalacao de quadros respiratérios e cardiacos graves (SOUZA DSM, et al., 2021).

Figura 1- SARS-CoV- 2 e sua acdo na cascata do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona.

Estado
_pro-trombético |

ANGIOTENSINA
[ \NSIOLEINSHNA ] Proteina spike do
SARS-CoV-2

Pro-inflamatorio

Pro-oxidativo Anti-inflamatério Anti-inflamatorio
Pro-apoptoico Anti-oxidativo Anti-oxidativo
Pro-fibrotico Anti-apoptoico Anti-apoptoico
Vasoconstritor Anti-fibrotico Anti-fibrotico
Permeabilidade Vasodilatador Vasodilatador
vascular

Fonte: Ferreira IG, et al., 2021; dados baseados na: Revista Brasileira de Hipertenséo, 2021. Imagem
criada pelos autores pelo Microsoft Power Point®,
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Diante disso, a fisiopatologia do envolvimento cardiaco com a COVID- 19 é resultado da interagdo entre o
virus (SARS-CoV-2) com o sistema imunolégico do hospedeiro. O virus, pode se proliferar no sistema
imunolégico do hospedeiro e invadir os cardiomidcitos através de receptores especificos de replicacao viral,
gue se persistirem, podem levar a inflama¢do miocardica e gerar a remodelacdo cardiaca, levando ao
desenvolvimento de cardiomiopatia (VELASCO IT, et al., 2019).

Miocardite como consequéncia da infeccdo pelo SARS-CoV-2

As complicacdes relacionadas ao sistema cardiaco sdo mais frequentes em individuos com um histérico
prévio de comorbidades, como diabetes, hipertensdo, aumento da massa corporal e presenca de idade
avancada (COSTA IBSS, et al.,2020). Os mecanismos sdo multifatoriais, e envolvem um desbalango entre a
demanda e reserva metabdlica. A associac@o entre a lesdo miocardica e a infec¢do pelo SARS-Cov-2 vem
sendo relatada na literatura, mas ainda séo necessarios mais estudos que demonstrem como a fisiopatologia
da lesdo miocardica interfere no prognéstico dos pacientes com a SARS-Cov-2 (NASCIMENTO JHP, et al.,
2021).

Os sinais e sintomas da miocardite em pacientes com COVID-19 sdo amplos, desde apresentacdes leves
com fadiga, febre e mialgia até situagBes de emergéncia como arritmias ventriculares ou sinais de choque
cardiogénico. Em um contexto de pandemia, o profissional de salde deve estar atento a piora abrupta dos
sintomas respiratorios como dispneia, dor toracica e sinais de insuficiéncia cardiaca bem como, o aumento
inexplicado de marcadores de necrose miocardica. Foram descritos na literatura, casos de miocardite
fulminante, com forte acometimento ventricular e rapida evolucdo. Frequentemente, nesses pacientes, foram
encontrados elevacao de troponina, proteina C reativa e altera¢gdes no eletrocardiograma (ECG). Em relagéo
ao BNP/NT-probNP, alguns estudos também sugerem ser um marcador prognéstico importante. Tais
alteracdes predispdem ao paciente a Sindrome de angustia respiratdria do adulto- SDRA e aumentam a
mortalidade (COSTA IBSS, et al., 2020).

Neste contexto, a solicitagdo de exames complementares, como a ecocardiografia transtoracica, faz-se
necessdria. A ecocardiografia, geralmente, é a primeira técnica de imagem realizada a beira do leito do
paciente. Essa técnica é boa, pois pode ser utilizada tanto em pacientes estaveis quanto instaveis. Entretanto,
apresenta algumas limitagdes no diagnéstico da miocardite, pois as disfun¢des sistélicas ventriculares globais
e regionais ndo sdo marcadores exclusivos da miocardite aguda, podendo ser encontradas em outras
patologias. Além disso, os pacientes com miocardite podem apresentar fragdo de ejecao ventricular esquerda
normal, o que, ndo exclui a doenga. Em casos fulminantes, € comum o aparecimento do espessamento da
parede. Outro aspecto que deve ser considerado, é o contexto prévio do paciente, tendo em vista a
possibilidade de uma disfungdo ventricular pré-existente que deve ser sempre levada em consideracao,
especialmente se o paciente tiver fatores de risco cardiovasculares conhecidos (MELE D, et al., 2021).

Além disso, é importante que o profissional de satde tenha em maos 0 ECG. S&o achados frequentes em
pacientes com miocardite: alteracbes do segmento ST (geralmente a depresséo), inversdo da onda T,
distdrbios da conducéo e arritmias. Outro exame fundamental a ser solicitado € a Troponina T Ultrassensivel
(TTU), que vem sendo usada, inclusive, como um valor progndéstico, visto que ela é um importante marcador
de lesdo miocéardica. Nesse contexto, a dosagem de TTU na fase subaguda do quadro clinico é de grande
valor progndstico, servindo como uma ferramenta de estratificacdo de risco e de orientagcdo quanto a indicacdo
de Ressonéncia Magnética Cardiaca (RMC), a fim de uma investigacdo mais coesa do acometimento
cardiaco do paciente em questdo (COLOMBO CSSS, et al.,2020).

A RMC é um teste sensivel e ndo invasivo para confirmacgéo diagnéstica (YOKOO P, et al.,2020). Trata-
se de um excelente exame para identificacdo de edema, inflamacgéo, fibrose miocéardica além de possibilitar
a diferenciacdo entre miocardite de etiologia isquémica ou néo isquémica. De acordo com Radunski UK, et
al. (2014), a RMC ¢ a técnica de imagem de escolha para pacientes com suspeita de miocardite. Entretanto,
€ de alto custo, baixa disponibilidade e deve ser contraindicado em pacientes com quadros de insuficiéncia
cardiaca grave, choque circulatorio, bloqueio atrio ventricular de alto grau e arritmias ventriculares
(COLOMBO CSSS, et al., 2020; PIRZADA A, et.al., 2020).
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Importante enfatizar que bidpsia endomiocardica é considerada o exame “padrdo ouro” para pacientes
com miocardite. As alteracfes histopatolégicas no tecido miocardico mostraram tipicamente um infiltrado
inflamatdrio do miocardio com presenca de linfécitos, neutréfilos, eosindfilos, células gigantes, granulomas ou
uma mistura. A inflamacéo do miocardio pode ser difusa ou focal. A inflamacdo pode se estender para o
pericardio, causando pericardite (COLOMBO CSSS, et al., 2020).

Um aspecto relatado na literatura é que devido a alta taxa de transmissao interpessoal do SARS-CoV-2
no ambiente, esta ocorrendo um alto controle hospitalar a fim de evitar a contaminagéo de funcionarios e de
garantir a seguranca dos pacientes. Com isso, alguns exames complementares vém sendo adiados,
comprometendo, dessa forma, a capacidade de determinar os mecanismos de lesdo miocéardica
(NASCIMENTO JHP, et al., 2021).

Segundo Krasic S, et al. (2021), 50% das miocardites tém resolucdo espontdnea. Quando se faz
necessario, o tratamento da miocardite deve ser baseado na terapia para disfung¢éo ventricular e estado clinico
do paciente, sendo o cuidado direcionado para o suporte e o alivio sintomatico (MELE D, et al.,2021). As
indicagdes de um desfibrilador cardioversor implantavel sdo semelhantes as da cardiomiopatia ndo isquémica;
no entanto, um desfibrilador cardioversor implantavel deve ser mantido na fase aguda da miocardite para
permitir a recuperacgao da fracéo de ejecédo do ventriculo esquerdo (ALI-AHMED F, et al., 2020).

Apesar do assunto ser bastante divergente na literatura, alguns autores sugerem o uso de corticosteroides
em altas doses e imunoglobulinas intravenosas (IGIV), devido a concepcdo de que em estgios graves da
COVID-19 h& uma difusa ativa¢cdo imunoldgica e que o uso de corticoides seria uma boa opgéo para reduzir
a atividade imunolégica. As IGIV foram escolhidas para o tratamento, pois possuem uma ac¢ao multifatorial, e
demonstraram n&o apenas efeitos antivirais, mas também efeitos anti-inflamatérios por suprimir citocinas
inflamatdrias. Entretanto, existem controvérsias na literatura, sendo, portanto, necessario mais estudos para
0 implemento na pratica diaria (MELE D, et al.,2021).

Era esperado que os agentes antivirais fossem eficazes em pacientes com COVID-19 como o remdesivir,
ritonavir, lopinavir e até mesmo a hidroxicloroquina. Infelizmente, esses medicamentos tiveram pouco ou
nenhum efeito na mortalidade geral. Portanto, faltam dados sobre a eficacia dos agentes antivirais no contexto
da miocardite por COVID-19 (MELE D, et al.,2021).

Antes da pandemia da COVID-19, o transplante cardiaco e o suporte ventilatério mecénico eram uma
opcdo de tratamento para pacientes com MV em estagio terminal. O transplante, porém, ndo deve ser
realizado em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 devido a infec¢éo ativa e continua provocada pelo virus.
J& o suporte ventilatério mecanico pode ser considerado uma boa opg¢éo para casos de miocardite fulminante
(PIRZADA A, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A COVID-19 tem sido associada a miocardite, aumentando a gravidade e a mortalidade da doenca. A
deteccdo de injuria miocardica deve acontecer de maneira precoce com o objetivo de evitar complicacdes e
Obitos. Exames de imagem e laboratoriais sdo opcdes que auxiliam no diagnoéstico, mas a biopsia
endomiocardica é o exame padrao ouro para detectar a miocardite. O tratamento deve ser baseado na terapia
da disfuncdo cardiaca apresentada pelo paciente. O uso de corticoesterdides em altas doses ainda é
controverso na literatura. Os agentes antivirais ndo demonstraram impacto na mortalidade geral. Tendo em
vista 0 exposto, fica clara a gravidade da miocardite associada a infec¢éo pela COVID-19 e a importancia de
mais estudos que busquem a deteccéo e tratamento precoce desta complicaco.
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